
TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI        ZAMONAVIY KLINIK LABORATOR TASHXISI DOLZARB MUAMMOLARI, 2022 

1 
 

ZAMONAVIY KLINIK 

LABORATOR TASHXISI 

DOLZARB MUAMMOLARI 

xalqaro ilmiy-amaliy 

anjuman 
 

27 dekabr 2022 yil 
 

 

O‘zbekiston Respublikasi Sog‘Liqni saqlash vazirligi 

www.ssv.uz 

 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

www.tma.uz 

http://www.ssv.uz/
http://www.tma.uz/


TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI        ZAMONAVIY KLINIK LABORATOR TASHXISI DOLZARB MUAMMOLARI, 2022 

175 
 

динамическое постоянство состава внутренней среды организма. При 

гистологических исследованиях миокарда отмечается гипертрофированные 

мышечные волокна и значительно богаче гликогеном. Со стороны 

поджелудочной железы отмечается ее атрофирование, отмечаются долки 

железы с атрофическими островками Лангенгарса, окруженные 

разарастанием жировой и соединительной тканью с резко выраженным 

перидуктальным склерозом. 

Выводы. Таким образом, патологический процесс протекающий в виде 

острой или хронической сердечно-сосудистой не достаточности может 

способствовать в последующем способствовать патологии поджелудочной 

железы и способствовать возникновению патологии сахарного диабета, а у 

больных с сахарным диабетом еще больше усилить этот процесс. 
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НАРУШЕНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА  

Шагазатова Б.Х., Бахадиров С.К. 

Ташкентская Медицинская Академия 

 

Процесс свертывания крови определяется состоянием гемостаза 3 

компонентов: тромбоцитов, факторов коагуляции и целостности сосудистой 

стенки [1, 2, 3]. Если хоть один из компонентовнарушен, то активируется 

процесс, приводящий кповышенному тромбообразованию. Многочисленные 

исследования доказали, что при сахарном диабете 2 типа (СД 2 типа) 

нарушены все три составляющие, необходимые для сохранения нормального 

свертывания крови [4, 5].  

Цель работы: Изучение системы гемостаза у больных с сахарным 

диабетом 2 типа, а также влияние факторов коагуляции на развитие 

сосудистых осложнений. 

Материалы и методы: Обследованы 48 больных СД 2 типа с давностью 

заболевания от 1 мес до 26 лет в возрасте 45-65 лет. В зависимости от 

наличия микро- и макрососудистых поражений были сформированы 3 

группы: 1-я — пациенты с впервые выявленным СД2 типа без микро- и 

макрососудистых поражений с нормальными показателями артериального 
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давления;2-я группа — пациенты с нефропатией на стадии 

микроальбуминурии, с непролиферативнойангиопатией сетчатки без 

макрососудистых поражений; 3-я группа — пациенты с манифестными 

формами микро- и макроангиопатий. У всех пациентов 3-й группы 

диагностирована стабильная стенокардия напряжения. Инфаркт миокарда в 

анамнезе имелся у 5, ангиопатии нижних конечностей — у 15 пациентов. 

Контрольную группу составили 20 практически здоровых добровольцев, 

средний возраст которых составлял 51,1±7,5 года. У пациентов были изучены 

состояние коагуляционного звена системы гемостаза по показателям 

активированного парциального тромбопластинового времени, 

протромбинового и тромбинового времени, содержания фибриногена, D-

димера, агрегации и адгезии тромбоцитов. 

Результаты: В большинстве исследований убольных СД 2 типа 

обнаружено повышение фибриногена плазмы. Установлено повышение 

уровня фибриногена у больных СД в среднем на 100 мг/дл при сравнении с 

контрольной группой, причем уровень фибриногена был выше при 

увеличении давности заболевания и наличии сосудистых осложнений 

диабета. У больных СД 2 типа обнаружено повышение коллаген зависимой 

агрегации тромбоцитов, что свидетельствует о том, что больные 

диабетомнуждаются в более тщательной антиагрегационной терапии, 

особенно перед проведением различных кардиологических манипуляций. Во 

всех 3х группах в показателях гемокоагуляции отмечено укорочение АЧТВ. 

В группе пациентов без ангиопатий обнаружена обратная связь средней силы 

в паре скорость ААТ — АЧТВ. Биохимические показатели и ААТ у 

пациентов 2-й группе существенно не отличались от 1-й. Во 2-й группе 

пациентов отличительной чертой явилась лишь более высокая концентрация 

ААТ и фибриногена. При проведении корреляционного анализа обнаружены 

связи обратной направленности между основными параметрами агрегации и 

АЧТВ.Анализ биохимических показателей 3-й группы позволил выявить 

максимальные для обследуемого контингента уровни ААТ, АЧТВ, Д-димера 

и фибриногена. Функциональная активность тромбоцитов в 2,2 раза 

превышала контрольные показатели и сопровождалась нарушением 

дезагрегации. В показателях биохимической коагулограммы аналогично 

другим группам имелось укорочение АЧТВ и повышением параметров 

агрегации тромбоцитов. Здесь обнаружена обратная связь основных 

параметров агрегации с концентрацией фибриногена.  

Выводы. Таким образом, у всех пациентов с СД2 типа, независимо от 

наличия и выраженности ангиопатий, повышена ААТ и укорочено АЧТВ. 

Скорость агрегации в группе пациентов без сосудистых поражений 

находится в обратной связи с АЧТВ. Наличие микро- и макрососудистых 

осложнений сопровождается появлением обратной связи между 

концентрацией фибриногена и основными параметрами ААТ. В мировой 

литературе имеется большое количество работ, освященных нарушениям 

системы гемостаза при сахарном диабете 2 типа. Имеющиеся результаты в 

основном подтверждают тот факт, что при сахарном диабете развиваются 
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выраженные нарушения всех звеньев системы гемостаза, что способствует 

развитию и прогрессированию микро- и макрососудистых осложнений. 
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Хроническая болезнь почек (ХБП) во всем мире приобретает все 

большую медицинскую и экономическую значимость. Терминальная 

почечная недостаточность вследствие диабетической нефропатии (ДН) 

остается основной причиной смертности больных СД 1 типа (СД1), а у 

больных СД 2 типа (СД2) она занимает второе место после сердечно-

сосудистой патологии. ДН как форма патологии при СД характеризуется 

комплексом поражений артерий, артериол, клубочков и канальцев почек, 

возникающим в результате нарушений метаболизма углеводов и липидов.  

В последние годы появляются убедительные данные в пользу 

сочетанного применения малобелковой диеты (МБД) и кетоаналогов 

незаменимых аминокислот у больных ХБП на додиализных стадиях, 

позволяющего не только удлинить додиализный период и предупреждать 

белково-энергетическую недостаточность, но и достигать лучшего контроля 

АГ, индекса массы тела; нарушений кислотно-щелочного, фосфорно-

кальциевого, белкового и липидного обменов; уровня гемоглобина и 


