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СОСТОЯНИЕ ГЕМОСТАЗА                                                        
У БОЛЬНЫХ С РАЗНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ 

К АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЕ                                   
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

Гончаров М.Д., Веселов А.Е., Пац Ю.С. 

С целью изучения гемостаза у чувствительных и резистентных к 
ацетилсалициловой кислоте (АСК) больных ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) обследовано 53 пациента с ИБС. Больные разделены на группы 
чувствительных и резистентных к АСК. У всех обследованных изучались 
показатели сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. Установлено, что 
у резистентных к АСК больных повышена АДФ-индуцированная агрега-
ционная способность тромбоцитов, снижено их количество и повышен 
уровень фактора Виллебранда.
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HEMOSTASIS STATE IN PATIENTS                                                                                                 
WITH DIFFERENT SENSITIVITY TO ACETYLSALICYLIC 

ACID IN ISCHEMIC HEART DISEASE

Goncharov M.D., Veselov A.E., Pats Yu.S. 

In order to study hemostasis in sensitive and acetylsalicylic acid (ASA) re-
sistant patients with ischemic heart disease (IHD), 53 patients with IHD were 
examined. Patients are divided into groups sensitive and resistant to ASA. In 
all the examined, the parameters of vascular-platelet hemostasis were studied. 
It was established that in patients with ASA-resistant ADP-induced platelet 
aggregation capacity was increased, their number was reduced, and von Will-
ebrand factor was increased.
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Введение
Ишемическая болезнь сердца является основной причиной смертно-

сти, как в России, так и за рубежом. В частности, из-за развития острой 
ишемии в следствии атеротромбоза [1, 2]. Главным средством профилакти-
ки тромбообразования и развития острой ишемии у больных ИБС являет-
ся антитромбоцитарная терапия. Но зачастую имеет место недостаточный 
ответ на дезагреганты. В этих случаях речь идет о резистентности к анти-
тромбоцитарым препаратам. Роль сосудисто-тромбоцитарного гемостаза 
в развитии резистентности к ацетилсалициловой кислоте (АСК) при ИБС 
не ясна [2, 3]. Целью исследования явилось изучение особенностей гемо-
стаза у чувствительных и резистентных к АСК больных ИБС.

Материалы и методы исследования
Обследованы 53 пациента с ИБС (средний возраст 61,1±1,1 лет, 25 муж-

чин и 28 женщин), не принимавших до госпитализации антиагреганты. 
Диагноз ИБС устанавливался в соответствии с критериями Европейского 
общества кардиологов [4]. Всем больным была назначена терапия АСК. 
Контрольная группа сформирована из 50 относительно здоровых добро-
вольцев сопоставимых по полу и возрасту. До начала лечения больные 
обследованы и разделены на две группы: чувствительных к АСК (чАСК) 
и резистентных к АСК (рАСК) [5]. Изучались показатели сосудисто-тром-
боцитарного гемостаза: агрегация тромбоцитов, спонтанная и индуциро-
ванная, с применением в качестве индукторов АДФ в дозах 0,1 мкМ и 5 
мкМ и адреналина в дозе 10 мкг/мл на агрегометре «LA230-2 БИОЛА» 
(Россия). Определялась концентрация фактора Виллебранда (ФВ) в плазме 
крови. Статистический анализ осуществляли в пакете программ Statistica 
7.0 (StatSoftInc. 2004, USA).

Результаты исследования
При исследовании состояния сосудисто-тромбоцитарного гемоста-

за обнаружено, что только у группы рАСКв периферической крови сни-
жено содержание тромбоцитов как относительно контрольных значений, 
так и показателей, выявленных у группы чАСК.У группы рАСК снижает-
ся уровень АДФ- (при дозе АДФ в 5 мкМ) и адреналин-индуцированной 
агрегации тромбоцитов по сравнению с контролем. Также особенностями 
сосудисто-тромбоцитарного гемостаза у группы рАСК является увеличение 
уровня фактора Виллебранда. У группы чАСК относительно контрольно-
го диапазона отмечается снижение агрегации тромбоцитов с адреналином.
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Обсуждение
Известно, что при ИБС имеет место повышенная реактивность тром-

боцитов [6]. Резистентность к АСК коррелирует с высоким уровнем АДФ 
в крови. Это обусловлено генерализованной активацией тромбоцитов и 
высвобождением АДФ, тромбоксана, повышенным уровнем фактора Вилле-
бранда из-за повреждения эндотелиальных клеток [7, 8]. При исследовании 
гемостаза обнаружены выраженные различия сосудисто-тромбоцитарного 
звена, в зависимости от чувствительности к АСК у больных ИБС. Особен-
ностью сосудисто-тромбоцитарного гемостаза у группы рАСК является уве-
личение уровня АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов как при дозе 
АДФ в 0,1 мкМ, так и в 5 мкМ, что определяет повышенную готовность 
тромбоцитов к агрегации. При этом у группы рАСК риск тромбообразова-
ния определяется тем, что на фоне пониженного количества тромбоцитов в 
периферической крови, в 1,4 раза повышается содержание фактора Вилле-
бранда. Независимо от чувствительности к АКС у больных ИБС значитель-
но понижается адреналин-индуцированная агрегация тромбоцитов.

Заключение
При исследовании системы гемостаза у больных ИБС в зависимости 

от чувствительности к АСК обнаружены характерные особенности в со-
стоянии сосудисто-тромбоцитарного гемостаза, выражающиеся в повы-
шении АДФ-индуцированной агрегационной способности тромбоцитов, 
в снижении их количества и повышении уровня фактора Виллебранда у 
резистентных к АСК больных.
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