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СОСТОЯНИЕ АГРЕГАЦИОННОЙ 

СПОСОБНОСТИ ТРОМБОЦИТОВ 

ПРИ ПАТОЛОГИИ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ 

РАЗЛИЧНЫХ НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ГРУПП

ЕЕ..  АА..  ММееррееннккоовваа,,  НН..  ЕЕ..  ММооннооггаарроовваа

Резюме

Изучено состояние агрегационной способности тромбоци�

тов у 131 больного. Исследуемые были распределены на 5 но�

зологических групп: больные хроническим обструктивным за�

болеванием легких (ХОЗЛ), идиопатическим фиброзирующим

альвеолитом (ИФА), неспецифическими воспалительными за�

болеваниями легких, туберкулезом, злокачественными опухоля�

ми легких. У больных острыми неспецифическими воспалитель�

ными заболеваниями легких, туберкулезом с выраженными

признаками активности воспалительного процесса, злокачест�

венными новообразованиями легких наблюдается значительная

частота (до 50 %) случаев повышения агрегационной способ�

ности тромбоцитов. У больных ХОЗЛ вне обострения и ИФА,

наряду с гиперагрегацией тромбоцитов (в среднем 13–14 %

пациентов) отмечается значительное число случаев (в среднем

23–35 %) снижения агрегационной способности тромбоцитов,

что необходимо учитывать при назначении препаратов антиаг�

регантного действия.

PLATELETS AGGREGATION IN 

PATIENTS WITH VARIOUS PULMONARY

DISEASES

YYee..  AA..  MMeerreennkkoovvaa,,  NN..  YYee..  MMoonnooggaarroovvaa

Summary

We studied platelets aggregation in 131 patients. All patients

were divided into 5 groups: patients with chronic obstructive pul�

monary disease (COPD), idiopathic pulmonary fibrosis (IPF), non�

specific pulmonary inflammatory diseases, tuberculosis and pul�

monary malignant neoplasm.

In patients with acute nonspecific pulmonary inflammatory

diseases, active tuberculosis and pulmonary malignant neoplasm

we observed higher rate of platelet hyperaggregation (up to 50 %).

In patients with IPF and COPD in phase of remission along with

platelet hyperaggregation (in average 13–14 % of all patients) in

several cases (in average 23–35 %) hypoaggregation of platelets

was registered. This fact should be considered administering anti�

aggregative medicines.
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