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XULOSA
Maqsad. Nasliy va orttirilgan disaggregatsion 

trombotsitopatiyali (DTP) bemorlarda gemostaz holatini 
baholash.

Material va usullar. Tadqiqot DTP bilan og’rigan 
90 nafar bemor ishtirokida o’tkazildi, ular kasallikning 
shakliga qarab ikki guruhga bo’lingan: nasliy 
dizagregatsion trombotsitopatiya (NDTP, n= 50) va 
orttirilgan disaggregatsion trombotsitopatiya (ODTP, 
n=40). Nazorat guruhini gemostaz tizimida patologiyasi 
bo’lmagan 48 nafar shartli sog’lom shaxslarni o’z ichiga 
oldi (barcha tekshiruvga olingan shaxslar 16 dan 74 
yoshni tashkil qildi).

Tadqiqot natijalari va ularni muhokamasi. 
Dizagregatsion trombotsitopatiyali bemorlarda gemostaz 
tizimi holatini o‘rganish natijalari trombotsitlar 
funksiyasining buzilishi mavjudligi va ularning darajasi 
namoyon qildi, shu bilan birga ushbu patologiyali 
bemorlarda gemostaz tizimini qay darajada ishlashini va 
ularning buzilishini oldindan ko‘rishimiz mumkinligini 
namoyon qildi. O‘z navbatida aniqlangan buzilishlar 
dizagregatsion trombotsitopatiyali bemorlarda gemorra-
gik asoratlarning erta darakchisi bo‘lib xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: trombotsitopatiya, tug‘ma dizagrega-
tsion trombotsitopatiya, orttirilgan dizagregatsion 
trombotsitopatiya, gemostaz tizimi, trombotsitlar 
funksiyasi.

SUMMARY
Purpose of research. Assess the hemostasiological 

status in individuals with hereditary and acquired forms 
of disaggregation thrombocytopathies (DTP).

Materials and methods.The study was conducted 
with the participation of 90 patients with RTA, which, 
depending on the form of the disease, were divided into 
two groups: with hereditary disaggregation thrombocy-
topathy (NDTP, n=50) and with acquired disaggrega-
tion thrombocytopathy (PDTP, n=40). The control group 
included 48 apparently healthy individuals without pa-
thology of the hemostasis system (all subjects were aged 
16 to 74 years). The study of the hemostasis system was 
carried out on a Huma Clot Junior coagulometer (HC-
4127, Germany) and an aggregation analyzer ALAT-
2 “BIOLA” (AAC 748, Russia) using reagents “NPO 
RENAM, Russia”.

Results and discussion. The results of a study of the 
status of the hemostasis system in patients with thrombo-
cytopathy disaggregative reflect the presence and degree 
of impairment of platelet function that dictates the need 
for these studies for the diagnosis of this disease. In turn, 
the revealed violations in patients with DTP are an early 
harbinger of hemorrhagic complications.

Keywords: thrombocytopathy, hereditary throm-
bocytopathy, acquired thrombocytopathy, haemostasis, 
platelet function.

АКТУАЛЬНОСТЬ
 Важность проблемы геморрагических синдро-

мов (носовых, десневых, маточных кровотечений, 
кровоподтеки, кровотечения из органов ЖКТ и др. 
органов, геморрагии на теле), как в теоретическом, 
так и в практическом плане, не вызывает сомнений. 
По последним данным, количество случаев с гемор-
рагическими синдромами среди населения в мире 
остаётся высоким [2,8]. При этом одним из приво-
дящих к таким клиническим синдромам являются 
тромбоцитопатии (ТП) [5,7].

Тромбоцитопатии – группа геморрагических со-
стояний, обусловленных неполноценностью тром-
боцитарного компонента гемостаза, объединяющая 
заболевания, проявляющиеся качественной непол-
ноценностью тромбоцитов [2-4]. Зачастую кажу-
щуюся внешнюю «легкость» ТП приводят к суще-
ственной психологической и социальной дезадапта-
ции пациентов со снижением качества жизни [5,7]. 

Этиопатогенез дизагрегационных ТП (ДТП) во мно-
гом определяется характером заболевания – наслед-
ственным или приобретенным [3,4,8]. Патогенез этих 
патологий сложен и окончательно не изучен, а меха-
низмы, лежащие в основе заболеваний, полностью 
не расшифрованы. В связи с этим изучение особен-
ностей системы гемостаза у лиц, страдающих ДТП, 
является актуальной проблемой [1,6,9,10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
 Оценка гемостазиологического статуса у лиц с 

наследственной и приобретенной формами дизагре-
гационных тромбоцитопатий.

НАУЧНАЯ НОВИЗНА
 Комплексное исследование гемостазиологиче-

ского статуса у больных с ТП позволяет предупредить 
развитие тяжелых геморрагических осложнений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследования проведены с участием 90 пациен-

тов с ДТП (медиана возраста 30±1,2 года), которые в 
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зависимости от формы заболевания распределены на 
две группы: 50 пациентов с наследственной дизагре-
гационной тромбоцитопатией (НДТП) и 40 больных 
с приобретенной дизагрегационной тромбоцитопати-
ей (ПДТП). В контрольную группу вошли 48 лиц без 
патологии гемостаза и сопоставимого с пациентами 
возраста. 

У больных определялии показатели гемостаза: 1. 
сосудисто-тромбоцитарное звено системы гемостаза 
(агрегация тромбоцитов, индуцированной АДФ (1,0 
и 0,5 ммоль/л), адгезия тромбоцитов, ретракция кро-
вяного сгустка в пробирке по В.П. Балуде и соавт., 
1980); 2. коагуляционное звено системы гесмостаза 
(активированное частичное тромбопластиновое вре-
мя плазмы – АЧТВ, протромбиновый индекс – ПТИ, 
тромбиновое время – ТВ, концентрация фибрино-
гена); 3. фибринолитическая активность плазмы 
(XII-а зависимый фибринолиз по Г.Ф. Еремину, А.Г. 
Архипову, 1982). Исследование системы гемостаза 

проводили на коагулометре HumaClotJunior (HC-
4127, Germany) и анализаторе агрегации АЛАТ-2 
«БИОЛА» (ААС 748, Россия) с использованием реак-
тивов НПО РЕНАМ, Россия. Статистическую обра-
ботку полученных данных проводили на персональ-
ном компьютере с использованием пакета стандарт-
ных статистических программ Statistic for Windows. 
Достоверными считались данные, удовлетворяющие 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
 Анализ результатов исследования показателей 

гемостаза в группах обследуемых больных ДТП по-
казал наличие нарушений, характеризующиеся сни-
жением свертывающей активности крови. Данный 
факт обоснован достоверным увеличением длитель-
ности кровотечения (ДК) в 4,1 раза в основной груп-
пе больных ДТП по сравнению к контрольной груп-
пе (442,8+7,16 сек про-тив 109,15±3,46 сек; р<0,05) 
(табл.).

Показатели системы гемостаза у пациентов с ДТП и лиц контрольной группы, М±m

Показатель Контроль, n=48 Основная группа ДТП, (n=90) НДТП, n=50 ПДТП, n=40
ДК, сек 109,15±3,46 442,8+7,16* 458,80±9,66* 422,75±9,92*
Агрегация тромбоцитов с АДФ 
(1,0 ммоль), % 

64,5±1,02 19,97±1,59*^# 9,04±1,24* 33,63±1,39*^

Агрегация тромбоцитов с АДФ 
(0,5 ммоль), %

38,56±0,73 11,84±1,11*^# 5,44±0,56* 19,85±1,70*^

Адгезия тромбоцитов, % 30,67±0,80 17,24±1,29*^# 13,6±1,70* 21,80±1,76*^
АЧТВ, сек 29,81±0,47 30,73±0,51 30,67±0,74 30,80±0,66
ТВ, сек 10,52±0,28 11,17±0,23 10,91±0,33 11,50±0,30*
Фибриноген, г/л 2,76±0,06 2,79±0,07 2,81±0,10 2,77±0,07

ПТИ, % 89,46±1,59 90,6±1,118 92,50±1,68 88,23±1,55^
XII - а зависимый фибринолиз, мин 8,96±0,39 8,94±0,30 8,92±0,41 8,98±0,43
Ретракция кровяного сгустка 0,33±0,01 0,28±0,01*^# 0,24±0,01 0,33±0,01^

Примечание: * - по сравнению с контрольной группой (p<0.05); ^ - по сравнению с 1-й группой (НДТП) (p<0.05); 
# - по сравнению со 2-й группой (ПДТП)

В тоже время в основной группе больных уста-
новлено значимое снижение агрегации тромбоци-
тов индуцированной АДФ (1 ммоль/л) в 3,2 раза 
(19,97±1,59% против 64,5±1,02%; p<0,05) и агрега-
ции тромбоцитов индуцированной АДФ (0,5ммоль/л) 
в 3,3 раза (11,84±1,11% против 38,56±0,73%; p<0,05) 
в отношению к таковым в контроле. У больных ДТП 
наряду со снижением агрегации тромбоцитов наблю-
далось достоверное снижение адгезии тромбоцитов в 
1,78 раза (17,24±1,29% против 30,67±0,80%; p<0,05) 
в сравнение с значениями в контроле.

Снижение свертывающей активности крови 
у больных ДТП, также подчеркивалось снижени-
ем ретракции кровяного сгустка (0,33±0,01 против 
0,28±0,01 в контрольной группе; p<0,05).

В отношение уровней АЧТВ, ТВ, фибриногена, 
ПТИ и XII - а зависимый фибринолиза между основ-
ной группой ДТП и контролем значимых различий 
не выявлено. В частности, в контрольной и основной 

(ДТП) группах уровень АЧТВ составил 29,81±0,47 
сек и 30,73±0,51сек, уровень ТВ - 10,52±0,28 сек и 
11,17±0,23 сек, количество фибриногена - 2,76±0,06 
г/л и 2,79±0,07 г/л, ПТИ - 89,46±1,59 % и 90,6±1,12 
и XII - а зависимый фибринолиз - 8,96±0,39 мин и 
8,94±0,30 мин, соответственно.

Изучение системы гемостаза в зависимости от 
формы ДТП, а также сравнительный анализ в отно-
шение к контрольной группе, позволили выявить зна-
чимые различия в значениях изученных показателей. 
В частности, в группе НДТП показатель ДК суще-
ственно снижался в 4,2 раза (458,80±9,7 сек против 
109,15±3,5 сек в контроле). Эти изменения сопрово-
ждались снижением агрегации и адгезии тромбоци-
тов у больных с наследственной формой ДТП. Так, 
АТ с АДФ при концентрации 1,0 ммоль составила 
9,04±1,24%, АТ с АДФ при концентрации 0,5 ммоль 
- 5,44±0,56%, при этом адгезия тромбоцитов равня-
лась 13,6±1,70%. По значениям этих показателей 



133

“Журнал теоретической и клинической медицины”, №5, 2022 г.

видно, что они оказались достоверно ниже таковых 
в контрольной группе в 7,1 (р<0,05), 7,08 (р<0,05) 
и 2,3 раза (р<0,05), соответственно. Наряду с этими 
особенностями отмечено и снижение ретракции кро-
вяного сгустка в 1,4 раза (0,24±0,01 против 0,33±0,01 
в контроле).

Анализируя данные показателей системы ге-
мостаза в группе пациентов с ПДТП, в отношение 
показателя ДК, также установлено его снижение 
в 3,8 раза (422,75±9,92 сек против 109,15±3,5 сек в 
контроле), однако в сравнение с таковым в груп-
пе с наследственной формой ДТП оно имело менее 
выраженный характер. В этой группе больных АТ с 
АДФ при концентрации 1,0 ммоль и 0,5 ммоль со-
ставили 33,63±1,39% и 19,85±1,70%, соответственно, 
что было достоверно ниже чем в контроле в 1,9 раз 
(р<0,05).

Адгезия тромбоцитов в это время оказалась ниже 
контрольного значения в 1,4 раза (21,80±1,76% про-
тив 30,67±0,80%, р<0,05), а показатель ретракции 
кровяного сгустка соответствовал значению в кон-
трольной группе (0,33±0,01 против 0,33±0,01).

Значения АЧТВ, ТВ, фибриногена, ПТИ и XII-а 
зависимого фибринолиза в группах больных НДТП 
и ПДТП, также как и в основной группе больных 
практически не отличались от уровня таковых в кон-
трольной группе. Отсутствие различий этих показа-
телей среди групп больных, в сравнении с таковыми 
в контрольной группе, в свою очередь подчеркивает 
их низкую значимость в диагностике ДТП, как на-
следственных, так и приобретенных форм.

Таким образом, полученные нами результаты из-
учения системы гемостаза у пациентов с ДТП отра-
жают наличие и степень нарушения функции тром-
боцитов, что диктует необходимость проведения ис-
следований для диагностики этой патологии. В свою 
очередь выявленные у больных ДТП нарушения яв-
ляются ранним предвестником геморрагических ос-
ложнений. 

ВЫВОДЫ
Определение дисфункции тромбоцитов играет 

важную роль в диагностике нарушений функциони-
рования системы гемостаза у пациентов с ДТП.
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