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Резюме
Известно, что более чем у трети больных хроническим обструк-

тивным заболеванием легких (ХОЗЛ) определяются нарушения гемо-
реологического статуса, при этом недостаточно работ, посвященных  
изучению нарушений на уровне обоих звеньев гемостаза в их сочета-
нии и в разные фазы патологического процесса.

Цель исследования — оценить состояние тромбоцитарно-сосу-
дистого и коагуляционного звеньев гемостаза у больных ХОЗЛ в раз-
личные фазы патологического процесса. 

Материал и методы. Обследовано 36 больных ХОЗЛ в разные 
фазы патологического процесса. 13 человек (основная группа)  были 
обследованы как в фазу нетяжелого инфекционного обострения пато-
логического процесса, так и через 1 месяц после его завершения. 23 
больных (сравнительная группа), обследовались однократно — не 
ранее чем через 6 месяцев после перенесенного в последний раз 
инфекционного обострения патологического процесса. Оценивались 
клинические показатели, уровень С-реактивного протеина (СРП) плаз-
мы крови и показатели гемостаза (индекс адгезивности тромбоцитов 
(ИАТ), уровни активированного частичного тромбопластинового вре-
мени (АЧТВ), протромбинового индекса (ПИ), протромбинового отно-
шения (ПО) и международного нормализованного отношения (МНО)).

Результаты. Показано, что у больных ХОЗЛ нарушения сверты-
вающих свойств крови развиваются преимущественно в сторону 
гиперкоагуляции на уровнях как тромбоцитарно-сосудистого, так и 
плазменного звеньев гемостаза. Нарушение уровня ИАТ, более выра-
женное в фазу обострения ХОЗЛ, сохраняется и через месяц после 
обострения заболевания, тогда как нарушения плазменного звена 
гемостаза развивается преимущественно на уровне внешнего пути 
свертывания крови и не зависит от фазы патологического процесса.
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PECULIARITIES OF HEMOSTASIS IN PATIENTS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN DIFFERENT PHASES OF 

PATHOLOGICAL PROCESS
T. О. Pertseva, L. I. Konopkina, V. H. Yakovleva, N. О.Voronina

Abstract
It is known that in more than a third of patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) there are revealed the disturbances 
of hemorheological status. A few studies were made to detect the 
disturbances in both hemostasis links alone or in combination in different 
phases of the pathological process. 

The aim was to assess platelet-vascular and plasma links of hemostasis 
in patients with COPD in different phases of pathological process.

Material and methods. 36 COPD patients in different phases of the 
pathological process were enrolled. 13 patients (main group) were 
examined in mild infectious exacerbation phase and 1 month after its 
resolution. 23 patients of control group were examined once — not earlier 
than 6 months after last infectious exacerbation. Clinical parameters, blood 
serum C-reactive protein (CRP) and hemostasis indices (platelet adhesion 
index (PAI), activated partial thromboplastin time (aPTT), prothrombin 
index (PI), prothrombin ratio (PR) and international normalized ratio (INR)) 
were evaluated.

Results. In COPD patients the disturbances of hemostasis manifested 
mainly by hypercoagulation in both platelet-vascular and plasma links of 
hemostasis. An abnormal PAI typical for acute exacerbation of COPD was 
still present one month after the resolution. At the same time the 
deteriorations in plasma link of hemostasis occur mainly on the level of 
external pathway of blood coagulation and do not depend on the phase of 
the pathological process.
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Відомо, що більше ніж у третини хворих на хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) виявляються 
порушення гемореологічного статусу [3, 6, 8]. Під час 
загострення ХОЗЛ збільшується викид прозапальних 
цитокінів і медіаторів запалення, що сприяє розвитку 
порушень на рівні тромбоцитарно-судинної ланки гемо-
стазу за рахунок активації процесу адгезії лейкоцитів і 
тромбоцитів до судинного ендотелію та посилення їх 
агрегаційних властивостей [9, 11, 12]. Проте, результати 
останніх досліджень вказують на те, що і у стабільну фазу 
патологічного процесу виникають порушення показни-
ків тромбоцитарно-судинної ланки гемостазу [6, 11].

Розвиток коагуляційних порушень у хворих на ХОЗЛ 
вчені пояснюють впливом артеріальної гіпоксії та 
респіраторного ацидозу на процеси еритропоезу та 
викиду катехоламінів у кров. Активація цих процесів 
разом із системною запальною реакцією призводить до 
дестабілізації на рівні коагуляційної ланки гемостазу [1, 
2, 5, 7, 10].

У світовій літературі досить мало робіт присвячено 
вивченню порушень на рівні обох ланок гемостазу у їх 
поєднанні та у різні фази патологічного процесу [3, 6], у 
зв’язку з чим метою дослідження було оцінити стан 
тромбоцитарно-судинної та коагуляційної ланок гемо-
стазу у хворих на ХОЗЛ у різні фази патологічного проце-
су — як при загостренні, так і при стабільному стані.
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