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Клиническая медицина 

Нарушения в системе тромбоцитарного и 

коагуляционного гемостаза являются основны-

ми факторами в развитии ишемических пора-
жений сердца у пациентов с сахарным диабе-

том. Вовлекаются механизмы, связанные с 
нарушением углеводного обмена: гиперглике-

мия, относительный и абсолютный дефицит 
инсулина и инсулинорезистентность [1, 2]. 

Данные процессы увеличивают риск тромбооб-

разования и развития ишемического повре-
ждения сердца. 

Цель работы – изучение коагуляцион-
ного и тромбоцитарного гемостаза у пациен-

тов с сахарным диабетом, ассоциированным с 

ишемической болезнью сердца. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании принимали участие 48 
пациентов с сахарным диабетом 1 типа и инсу-

линонезависимым диабетом: группа I (n=8) (4 
женщины и 4 мужчин), группа II (n=40 паци-

ентов) (30 женщин и 10 мужчин). Средний воз-

раст пациентов в I группе составил 38 лет. Во 
II группе средний возраст составил 58 лет. У 

всех пациентов II группы были диагностирова-
ны различные формы ишемической болезни 

сердца (ИБС). В контрольную группу вошли 15 

практически здоровых людей в возрасте от 30 
до 55 лет без нарушений углеводного обмена 

и атеротромботических проявлений в анамне-
зе. Пациентам проводили расчет индекса мас-

сы тела (ИМТ), определение показателей угле-
водного (показатели суточной гликемии, ис-

следование на кетонурию) и липидного обме-

на (уровня общего холестерина). У всех паци-
ентов проводили лабораторное исследование 

показателей сосудисто-тромбоцитарного и ко-
агуляционного гемостаза: подсчет количества 

тромбоцитов, определение времени свертыва-

ния крови по Ли-Уайту, тромбиновое время, 
активированное парциальное тромбопластино-

вое время, качественную пробу на раствори-

мые фибрин-мономерные комплексы, общий 

фибриноген.  
Статистическую обработку результатов 

осуществляли с помощью рутинных методов 
вариационной статистики с использованием t-

критерия Стьюдента. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам исследования у пациен-

тов обеих групп не найдено изменений в коли-
честве тромбоцитов. По данным некоторых 

авторов с увеличением продолжительности 
заболевания сахарным диабетом интенсивно 

происходит спонтанная агрегация тромбоци-

тов [3, 4], при этом значительная часть тром-
боцитов оказывается вовлеченной в агрегаты, 

благодаря чему уменьшается количество тром-
боцитов, обладающих физиологическим уров-

нем агрегационной активности. 
При исследовании показателей коагуля-

ционного гемостаза в I группе пациентов вы-

явлено укорочение времени свертывания кро-
ви до 4,8 мин, повышение количества фибри-

ногена – до 4,1+0,1 г/л. Протромбиновый ин-
декс повышался до 123+0,2%. У 20% пациен-

тов I группы выявлялись растворимые фиб-

ринмономерные комплексы, что подтверждает 
нарушение коагуляционного гемостаза у боль-

ных сахарным диабетом 1 типа. В то же время 
противосвертывающие механизмы оставались 

на том же уровне, что и у лиц контрольной 
группы: тромбиновое время 21,3+0,7 с, акти-

вированное парциальное тромбопластиновое 

время не превышало 23+0,3 с. 
При исследовании коагуляционного ге-

мостаза во II группе выявлено укорочение 
времени свертывания крови до 4,6 мин. Также 

отмечалось повышение уровня фибриногена 

до 4,6+0,2 г/л. Однако в сравнении с I группой 
уровень фибриногена плазмы был выше. Так-
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же отмечен повышенный уровень протромби-

нового индекса до 131+0,2% по сравнению с I 

группой. Растворимые фибрин-мономерные 
комплексы во II группе выявлялись реже (в 

18%). Противосвертывающие механизмы не 
изменялись и были схожи с показателями кон-

трольной группы. Тромбиновое время состави-
ло 20,3+0,5 с, активированное парциальное 

тромбопластиновое время – не более 22+0,2 с. 

Во II группе проводился анализ показа-
телей системы гемостаза в зависимости от воз-

раста, ИМТ, значений углеводного и липидно-
го обменов. С увеличением возраста и продол-

жительности заболевания сахарным диабетом 

2 типа выявляются более выраженные измене-
ния коагуляционного гемостаза. У всех боль-

ных выявлена активация коагуляционного зве-
на гемостаза, снижение антикоагуляционной 

активности крови. Причем выраженность этих 
изменений зависела от степени декомпенса-

ции сахарного диабета. Была отмечена прямая 

зависимость между факторами риска сердеч-
ных заболеваний (гиперхолестеринемия) и 

нарушениями гемостаза. 
Реологические нарушения, обнаружива-

емые даже при неосложненном сахарном диа-

бете в виде синдрома гипервязкости, также 
способствуют тромбообразованию. В сочета-

нии с гипофибринолизом у всех больных са-
харным диабетом зарегистрирована гиперли-

пидемия – повышение уровня холестерина. 
Значительные изменения в системе гемостаза 

обнаружены у больных, страдающих сахарном 

диабетом 2 типа в сочетании с ИБС.  
ВЫВОДЫ 

1. У пациентов с сахарным диабетом 1 
типа наблюдались повышение показателей 

коагуляционного гемостаза и снижение фибри-

нолиза. 
2. При ИБС и сахарном диабете 2 типа 

отмечены значительные изменения всех звень-
ев гемостаза: повышение внутрисосудистого 

свертывания крови и снижение антикоагулянт-

ной активности. 
3. У больных сахарным диабетом 2 типа 

с ИБС наблюдалась взаимосвязь показателей 
сосудисто-тромбоцитарного, коагуляционного 

гемостаза с возрастом и массой тела пациен-
тов, степенью декомпенсации углеводного и 

липидного обменов. Выявленная взаимосвязь 

показателей системы гемостаза и факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний мо-

жет быть использована в прогнозировании 
тромбообразования и течения ИБС при сахар-

ном диабете 2 типа [5, 6]. 

Конфликт интересов. Конфликт инте-

ресов не заявлен. 
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The aim of the study was to study the system of platelet and coagulation hemostasis in patients with diabetes 
mellitus in association with coronary heart disease. In diabetes mellitus type 2, associated with coronary heart disease, 
a high degree of thrombosis and the risk of developing complications of the disease have been identified. The interrela-
tion of changes in vascular platelet and coagulation hemostasis with the degree of carbohydrate metabolism decom-
pensation was revealed. 
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Қант диабетімен ассоциациямен жүректің ишемиялық ауруы пациенттеріндегі тромбоцитарлық және 
коагуляциялық гемостаз жүйесін зерделеу жұмыстың мақсаты болып табылған. Жүректің ишемиялық ауруы 
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