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нение полноценного внедрения хориона в эндоме-
трий, что заканчивается прерыванием беременности. 
В таком случае раннее назначение НМГ приводит к 
улучшению процесса имплантации плодного яйца и 
развития плода.
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ОЦЕНКА НАРУШЕНИЙ В СИСТЕМЕ ГЕМОСТАЗА  
ПРИ ИММУННОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИИ

Маткаримова Д.С., Давлетова Ш. 
Ташкентская медицинская академия,  
Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии

XULOSA
Maqsad. Xorazm viloyatida immun trombotsitopeniya 

bilan og’rigan bemorlarda gemostaziologik buzilishlar 
darajasini baholash.

Material va usullar. Tadqiqotda ITP bilan 68 bemor 
ishtirok etdi. Bemorlarning barchasi Xorazm viloyat 
ko‘p tarmoqli tibbiyot markazida kuzatuv yoki statsionar 
davolanishda bo‘lgan. Nazorat guruhi immunokompleks 
patologiyalari va gemostaz tizimida buzilishlar 
bo’lmagan, taqqoslanadigan yoshdagi shartli sog’lom 
odamlardan iborat edi (n = 30).

Barcha sub’ektlarda “HUMAN, Germaniya” 
reagentlaridan foydalangan holda HumaClot Junior 
(HC-4127, Germaniya) koagulometrida gemostaz 
tizimining ko’rsatkichlari o’rganildi. Olingan 
ma’lumotlarga statistik ishlov berish Microsoft Office 
Excel-2014 dasturi yordamida variatsion statistika usuli 
bilan amalga oshirildi.

Naijalar. ITPdagi gemostaz tizimining holati 
qon ivish faolligining pasayishi bilan tavsiflanadi, 
gemostaziologik buzilishlar darajasi esa kasallikning 
bosqichiga bog’liq bo’lgan. Bu o’z navbatida xavfli 
kasalliklarni bashorat qilishda gemostatik tadqiqotlar 
zarurligidan dalolat beradi. 

Kalit so’zlar: immun trombositopeniya, gemostaz 
tizimi, qon ketish, qon ivishining pasayishi.

SUMMARY
Objective. To assess the degree of hemostasiological 

disorders in patients with immune thrombocytopenia in 
the Khorezm region.

Material and methods. The study included 68 pa-
tients with ITP, who, according to the stage of the dis-
ease. All the subjects were under observation or inpatient 
treatment at the Khorezm Regional Multidisciplinary 
Medical Center (HRMMC). The control group consisted 
of conditionally healthy persons of comparable age with-
out immunocomplex pathologies and disturbances in the 
hemostasis system (n= 30).

All subjects were subjected to a study of indicators 
of the hemostasis system, on a coagulometer HumaClot 
Junior (HC-4127, Germany) using reagents “HUMAN, 
Germany”. Statistical processing of the obtained data 
was carried out by the method of variation statistics us-
ing the Microsoft Office Excel-2014 program.

Results. The state of the hemostasis system in ITP is 
characterized by a decrease in the activity of blood co-
agulation activity, while the degree of hemostasiological 
disorders depends on the stage of the disease, which in 
turn serves as evidence of the need for hemostatic stud-
ies in predicting dangerous hemorrhagic complications 
in ITP.

Keywords. immune thrombocytopenia, hemostasis 
system, bleeding, decreased blood coagulation.

Первичная иммунная тромбоцитопения (ИТП) 
является аутоиммунным заболеванием, которое ха-
рактеризуются срывом толерантности к собственным 
антигенам тромбоцитов [1,3,5]. 

По данным современных исследователей, часто-
та ИТП колеблется от 1-2 до 13 на 100 тыс. населе-
ния, не имеет географических особенностей распро-
странения, в то же время имеются явные различия 
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по полу: мужчины болеют ИТП в 3-4 раза реже, чем 
женщины, а в репродуктивном возрасте эта разница 
еще больше в 6-8 раз [15].

Отличительной чертой иммунной тромбоцито-
пении является её гематологическая вариабельность, 
что проявляется различной степенью выраженности 
геморрагического синдрома: от отсутствия или мини-
мальных проявлений кровоточивости до развития тя-
желых, угрожающих жизни кровотечений [2,7,9,13]. 

Патогенетические механизмы, лежащие в основе 
развития ИТП, крайне сложны. Как отмечают зару-
бежные исследователи, опосредованное антителами 
подавление образования тромбоцитов достаточно 
сложный и до конца не изученный процесс [4,6,8]. 
Тем не менее, известно, что процесс тромбоцито-
образования регулируется тромбопоэтином, основ-
ная часть которого вырабатывается в печени [10,12]. 
Продолжительность жизни тромбоцитов также ча-
стично контролируется апоптозом, который может 
быть ускорен тромбоцитарными антителами [11,14]. 
Наряду с этим, в литературе сообщается о неоднород-
ности изменений в системе гемостаза при ИТП [3].

Всё это диктует необходимость проведения ши-
рокого дифференциального поиска, с применением 
высокочувствительных лабораторных методов обсле-
дования. В этой связи изучение особенностей гемо-
стазиологических проявлений при ИТП продолжает 
оставаться одной из актуальных проблем современ-
ной гематологии. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение степени гемостазиологических на-

рушений у больных иммунной тромбоцитопенией в 
Хорезмской области.

НАУЧНАЯ НОВИЗНА
 Комплексное исследование состояния системы 

гемостаза у больных ИТП позволяет предупредить 
развитие тяжелых геморрагических осложнений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании принимали участие 68 пациен-

тов с ИТП (медиана возраста 46,3±4,8 года), которые 
находились под наблюдением и лечении в консульта-
тивной поликлинике, а также в отделении гематоло-
гии Хорезмского областного многопрофильного ме-
дицинского центра (ХОММЦ, Ургенч).

Исследования проводились с учетом стадии за-
болевания. В 1-ю группу вошли 38 пациентов с ре-
цидивом, во 2-ю группу включены 30 пациентов в 
стадии ремиссии. Контрольную группу составили 30 
условно-здоровых лиц сопоставимого возраста без 
нарушений в системе гемостаза. 

Исследование системы гемостаза включало под-
счет количества тромбоцитов по показателям гемограм-
мы в периферической крови методом фазово-контраст-
ной микроскопии, определение времени свертывания 
крови (ВСК), длительности кровотечения (ДК), ре-
тракции кровяного сгустка в пробирке по В.П. Балуде 
и соавт. (1980), активированного частичного тромбо-
пластинового времени (АЧТВ) плазмы, протромбино-

вого индекса (ПТИ), тромбинового времени (ТВ), рас-
творимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК), 
уровня фибриногена. Исследование системы гемоста-
за проводили на коагулометре Huma Clot Junior (HC-
4127, Germany) с использованием реактивов Human 
(Германия). Гемостазиологические исследования про-
водились в лаборатории ХОММЦ.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили методом вариационной статистики с помо-
щью программы Microsoft Office Excel-2014 с вычисле-
нием среднего квадратического отклонения и средней 
арифметической ошибки по способу моментов (М±m), 
критерия достоверности различий Стьюдента (t) и сте-
пени достоверности (p).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изменения со стороны показателей системы ге-

мостаза у больных 1-й группы по отношению к тако-
вым в контрольной группе характеризовались удли-
нением ДК в 2,5 раза (246,2±13,2 с против 96,97±1,59 
с; р<0,05), тогда как ВСК, хотя и несколько удлиня-
лось (334,6±1,8 с против 310,3±2,05 с; р<0,05), но все 
же не отклонялось от нормы, что является характер-
ным для ИТП. 

Удлинение ДК при ИТП объясняется значитель-
ным снижением количества тромбоцитов в 8,7 раза 
(25,4±1,34×109/л против 220,3±2,84×109/л; р<0,05) 
(табл.).

Во 2-й группе показатели ДК (97,5±1,8 с против 
96,97±1,59 с в контроле, р>0,05), ВСК (303,1±1,95 
с против 310,3±2,05 с в контроле, р>0,05) и ко-
личество тромбоцитов (190,6±3,7×109/л против 
220,3±2,84×109/л в контроле; р>0,05) находились в 
пределах нормальных значений. Со стороны значе-
ний АЧТВ, ПТИ, ТВ и фибриногена в подгруппах их 
отклонений от нормы не выявлено.

Важным показателем, показывающим выражен-
ность нарушений в системе гемостаза при ИТП, яв-
ляется и уровень ретракции кровяного сгустка, ко-
торый оказался значимо сниженным в 1-й группе по 
отношению как к контрольной группе, так и во 2-й 
группе в 5 раз (0,06±0,01 против 0,3±0,009; р<0,05) и 
4,8 раза (0,06±0,01 против 0,29±0,002; р<0,05).

Таким образом, состояние системы гемостаза 
при ИТП характеризуется снижением свертывающей 
активности крови, результатом которой являются 
клинические проявления геморрагического синдро-
ма, находящиеся в зависимости от выраженности ге-
мостазиологических изменений. Выявленные нару-
шения у больных ИТП основной группы выражаются 
удлинением ДК в 1,8 раза (р<0,05), снижением коли-
чества тромбоцитов в 2,0 раза (р<0,05), агрегацион-
ной функции тромбоцитов в 2,1 и 2,25 раза (р<0,05) 
и ретракции кровяного сгустка в 1,7 раза (р<0,05), 
зависящие от стадии заболевания, что в свою очередь 
служит доказательством необходимости гемостазио-
логических исследований в прогнозировании опас-
ных геморрагических осложнений при ИТП.
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Показательи Контрольная группа, n=30 1-я группа ИТП, n=38 2-я группа ИТП, n=30
ВСК, с 310,33±2,05 334,6±1,8 303,1±1,95
ДК, с 96,97±1,59 246,2±13,2 97,5±1,8
Тромбоциты, 109/л 220,3±2,84 25,4±1,34 190,6±3,7
АЧТВ, с 30,5±0,28 30,7±0,41 30,05±0,35
ПТИ, % 90,83±1,07 94,5±1,05 91,5±1,26
ТВ, с 8,9±0,12 10,2±0,20 9,9±0,23
Фибриноген, г/л 4,1±0,53 3,34±0,06 4,3±0,7
Ретракция 0,3±0,009 0,06±0,01 0,29±0,002

Примечание. р<0,05 по сравнению с контролем. 

ВЫВОДЫ
1. Состояние системы гемостаза при ИТП харак-

теризуется снижением активности свертывающей ак-
тивности крови, результатом которой являются кли-
нические проявления геморрагического синдрома, 
находящиеся в зависимости от выраженности гемо-
стазиологических изменений.

2. Степень гемостазиологических нарушений за-
висит от стадии заболевания, что в свою очередь слу-
жит доказательством необходимости гемостазиоло-
гических исследований в прогнозировании опасных 
геморрагических осложнений при ИТП.
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