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АНАЛИЗ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ТРОМБОЦИТОВ НА ФОНЕ 
ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ ПРЕПАРАТАМИ 

ФИЗИОТЕНЗ И КОНКОР
Жумаева Г.А., Вохидова Н.М.
Ташкентская медицинская академияТашкентский педиатрический медицинский 
институт

Цель исследования. Изучить функциональное состояние тромбообразователь-
ного звена системы гемостаза во взаимосвязи с эндотелиальной дисфункцией у 
больных ГБ, а также провести сравнительную оценку влияние бисопралола и фи-
зиотенза на эндотелий зависимую тромбоцитопатию.

Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 100 боль-
ных с диагнозом ГБ II ст, в возрасте от 26 до 80 лет. Из них мужчин было 44 и жен-
щин – 56. при этом, наибольшее количество больных составили в возрасте от 41 до 
70 лет.

Как было указано выше, дисфункция эндотелиоцитов и вследствие чего изме-
нения реологических свойств крови у больных АГ сопровождается изменением 
морфологии тромбоцитов. Так, у обследуемых больных отмечено уменьшение ко-
личество циркулирующих в крови тромбоцитов, а также процентного содержание 
дискоцитов, тогда как, количество морфологически измененных кровяных пласти-
нок (эхиноциты, дискоэхиноциты и сфероциты) достоверно повышено. Одной из 
причин повышения патологически измененных тромбоцитов является повыше-
ния в крови фибриногена, фибронектина и фактора Виллебранда, что активирует 
адгезивно-агрегационные свойства клеток крови. 

Результаты и обсуждения. Включение в арсенал терапии препарата – конкор 
приводит к достоверному повышению количество тромбоцитов в крови. При ана-
лизе приведенных в таблице 6.2 результатов исследования отмечено повышение 
количество кровяных клеток на 38%, и в среднем оно была ровна 231,6±12,4·109/л 
против 184,6±9,2·109/л в группе до лечения. Сходная динамика отмечено и при ис-
пользовании препарата физиотенз – где содержание тромбоцитов превысило ис-
ходные значения на 46%.

Увеличение содержание тромбоцитов сопровождалось достоверным повыше-
нием процентного содержание дискоцитов на 82% при использовании препарата 
физиотенз, тогда как при включении в арсенал терапии конкор, процентное содер-
жание дискоцитов изменилось незначительно. Повышение структурно полно-
ценных тромбоцитов, в частности дискоцитов видимо обусловлено включением 
препарата – физиотенза не только на функции эндотелиоцитов, но также и тром-
боцитов как дезагрегант.

Проводимая терапия способствовало снижению патологических клеток, т.е. 
эхиноцитов, где его процентное содержание при использовании физиотенз умень-
шилось в 5 раз и составило 13,9±0,77% против 2,7±0,97%, тогда как при использо-
вании препарата конкор, данный показатель оставался высоких значениях и был 
ровен 18,8±0,91% против 20,7±0,83%.

Характер изменений дискоэхиноцитов имело схожую динамику. Так если, до 
терапии у больных АГ значение последнего был ровен 4,02±0,17%, то включение 
препарата конкор привило к достоверному снижению процентного содержание 
дискоэхиноцитов и его значение составило 3,75±0,14%. Напортив, при включении 
в арсенал терапии физиотенза, процентное содержание последнего снизилось в 2 
раза и был ровен 2,1±0,12% (Р<0,05).

При анализе процентного содержания сфероцитов, мы наблюдали увеличение 
последнего при включении в арсенал общепринятой терапии физиотенз. Значение 
последнего у обследуемых лиц после терапии составил 5,35±0,32%, тогда как до 
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терапии он был ровен 3,98±0,24%, что на 34% выше исходных величин. Иную ди-
намику мы наблюдали при включении в арсенал комплексной терапии препара-
та физиотенз. Включение физитенза привело более 2 кратному увеличению про-
центного содержания сфероцитов, где его значения составило 1,7±0,11% против 
3,98±0,24% в группе до лечения.

Выводы. Таким образом, включение в арсенал терапии препарата конкор со-
провождалось достоверным повышением количество тромбоцитов венозной кро-
ви и увеличением патологических форм тромбоцитов, в частности сфероцитов в 
1,5 раза, тогда как при использовании физиотенза мы наблюдали достоверное по-
вышение нормальных форм кровяных клеток, а именно дискоцитов на фоне сни-
жения эхиноцитов и дискоэхиноцитов в среднем 2 раза. 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ВЫБОРУ ГИПОТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ С 
УЧЕТОМ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ОРГАНИЗМА ПАЦИЕНТОВ

Жумаева Г.А.
Ташкентская медицинская академия

Цель исследования: выявление и определенные закономерности в суточном ко-
лебании уровня АД у обследуемых больных в зависимости от возраста и пола.

Материалы и методы исследования: В исследовании участвовали 100 боль-
ных с диагнозом Гипертоническая болезнь II ст., в возрасте от 26 до 80 лет. Средний 
возраст больных составил 53,79±1,27 лет. Из них мужчин было 44 (средний возраст 
– 53,63±1,87 лет) и женщин – 56 (средний возраст – 53,64±1,74 лет).

Наибольшее количество больных составляли больные с возрастными категори-
ями от 41 до 70 лет. Их удельный вес среди обследуемых больных составлял 73%. 
А больные до 40 лет составляли лишь 1/5 часть обследованных. Диапазон возраст-
ного колебания (максимум и минимум) и средний возраст обследуемых больных 
мужского и женского пола были сопоставимы. Диагноз у обследуемых нами боль-
ных установлен на основании традиционных клинических, клинико-лаборатор-
ных и клинико-функциональных методов исследования.

У обследуемых больных в день поступления в стационар наряду с жалобами, 
характерными для данной нозологии, сбора анализа был проведено тщательное 
измерение показателей артериального давления в стандартном положении, каж-
дые 4 часа в течение суток. Наряду с измерением уровня артериального давления 
были использованы традиционные методы оценки состояния органов «мишеней». 
Больные с тяжелым и осложненным течением болезни, а также сопутствующими 
заболеваниями со стороны эндокринной системы (сахарный диабет, гипертириоз), 
респираторной системы (ХОБЛ), деструктурными заболеваниями желудочно-ки-
шечного тракта не включали в группу обследуемых. 

Результаты и обсуждения. Для оценки клинического эффекта гипотензивной 
терапии необходимо тщательно анализировать исходное клиническое состояние 
больных, в том числе частоту встречаемости тех или иных признаков болезни, а 
также значений артериального давления в день поступления больных в стацио-
нар. Если жалобы на «мурашки перед глазами» были выявлены у 90% больных, то 
на «онемение рук и ног» - у 90% обследованных, соответственно. При этом как жа-
лобы на мурашки перед глазами, так и на онемение рук и ног носили преимуще-
ственно периодический характер (табл.1).

Следовательно, анализ частоты встречаемости некоторых клинических призна-
ков гипертонической болезни у обследуемых больных в день поступления в стаци-
онар позволяет удостовериться верифицированной нами тяжести течения болез-
ни. Вместе с тем необходимо отметить, что анализируемые клинические признаки 


