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Актуальность. Физиология гемостатической системы тесно связана с функцией пече‑
ни, поскольку паренхиматозные клетки продуцируют большинство факторов коагуляции 
и фибринолитической системы. Следовательно, хронические или острые заболевания этого 
органа часто оказывают глубокое влияние на систему гемостаза (Батирова А. С. и др., 2015).

Цель исследования – изучить сравнительную эффективность лечения приобретенных 
тромбоцитопатий препаратами «Аденозин» и «АТФ».

Материалы и методы. Для изучения сравнительной эффективности лечения приоб‑
ретенных тромбоцитопатий при ЦП вирусной этиологии проведены исследования в двух 
группах больных. Первую группу составили 30 больных с ЦП вирусной этиологии, получав‑
шие комбинированную терапию приобретенных тромбоцитопатий с аденозинтрифосфор‑
ной кислотой: АТФ 10 мг 1,0 внутримышечно 15 дней, этамзилат 12,5% 2,0 внутримышечно 
1 раз в день 10 дней, магне В6 100/10 мг по 1 таблетке 3 раза в день 15 дней. Вторую группу 
составили 30 больных с ЦП вирусной этиологии, которым была назначена комбинированная 
терапия тромбоцитопатии с применением Аденозина: Аденозин 2,0 внутримышечно 1 раз 
в день 10–15 дней, этамзилат 12,5% 2,0 внутримышечно 1 раз в день 10 дней, магне В6 100/10 мг 
по 1 таблетке 3 раза в день 15 дней. Аденозин – раствор для инъекции производства Индии 
(Claris Injectables Limited).

Результаты. Степень агрегации до лечения препаратом АТФ была 12,5 ± 1,3%, ко‑
торая к 5-му дню лечения повысилась до 14,6 ± 1,3%, к 10-му дню лечения – до 17,8 ± 1,8%. 
Скорость агрегации к 5-му дню лечения АТФ повысилась со стартовых 16,8 ± 1,5%/мин. 
до 18,2 ± 1,7%/ мин., к 10 дню – до 20,8 ± 1,9%/мин.

Эффективность применения препарата «Аденозин» оказалась намного выше, чем при‑
менение АТФ. К 5-му дню лечения степень агрегации повысилась со стартовых 12,2 ± 1,1% 
до 24,6 ± 1,3%, а к 10-му дню – до нормальных показателей 47,9 ± 1,5%. Показатель скоро‑
сти агрегации к 5-му дню лечения Аденозином повысился со стартовых 12,9 ± 1,3%/мин. 
до 21,5 ± 2,0%/мин., а к 10-му дню до нормы – 30,3 ± 2,5%/мин.

Выводы. Как видно из вышеприведенных данных, лечение Аденозином оказалось более 
эффективным по сравнению с препаратом АТФ. 
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