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Резюме. Враховуючи основні патогенетичні ланки 
розвитку атеротромботичного ішемічного інсульту, 
зокрема участь тромбоцитів у розвитку тромбогенезу та 
атеротромбозу, а також їх участь у запальному каскаді 
ішемічного інсульту, актуальним є питання щодо засто-
сування антиагрегантів як терапії, так і вторинної про-
філактики. З першого дня розвитку захворювання віро-
гідно підвищується гематокрит та агрегація тромбоци-
тів, порівняно з контрольною групою. Добові коливан-

ня цих показників протягом гострого періоду у всіх 
групах хворих, включаючи контрольну, носять циркаді-
анний характер, із акрофазами в ранкові години та пос-
туповим зниженням денних показників. Батифази гема-
токриту та агрегації тромбоцитів визначались о 23.00. 

Ключові слова: ішемічний інсульт, антиагреган-
ти, гематокрит, агрегація тромбоцитів. 

Вступ. Практично всі теорії визнають, що 
механізм виникнення та прогресування атеротром-
ботичного ішемічного інсульту пов’язаний із пору-
шенням взаємодії метаболічних, нейрогумораль-
них і клітинних факторів крові зі стінкою артерії. 
Важлива особливість кровопостачання мозку по-
лягає в тому, що потреба тканин головного мозку в 
нормі забезпечується за рахунок великої швидкос-
ті кровотоку при відносно меншій, ніж в інших 
органах, щільності капілярної сітки [5, 7]. Пошко-
дження мікроциркуляторного русла, що розвива-
ється при атеросклерозі, супроводжується погір-
шенням реологічних властивостей крові. Характе-
рний для хворих на атеросклероз високий рівень 
фібриногену потенціює посилення процесів агре-
гації тромбоцитів та еритроцитів, що в умовах роз-
витку тандемного стенозу судин, у свою чергу, 
погіршує рух крові по внутрішньомозкових артері-
ях, особливо в мікроциркуляторному руслі [3]. У 
хворих на атеросклероз спостерігається зміна всіх 
гуморальних детермінант: підвищення в’язкості 
крові, концентрації фібриногену, гематокриту, 
агрегації тромбоцитів [6, 8]. Отже, враховуючи 
провідну патогенетичну ланку функціонального 
стану тромбоцитів у розвитку атеротромботичного 
інсульту, ми дослідили добовий профіль агрегацій-
ної активності тромбоцитів та гематокриту як по-
казника в’язкості крові. Клінічні спостереження 
показують, що розвиток ішемічного інсульту роз-
починається саме в нічні та ранкові години [5]. 
Виявлення гемодинамічних механізмів, що лежать 
в основі вказаних патологічних проявів, може від-
крити нові перспективи в лікуванні ішемічного 
інсульту та профілактики його ускладнень. Проте 
дослідження хроноритмів гемостазу досить нечис-
ленні, а результати їх суперечливі та неоднозначні. 

Мета дослідження. Підвищення ефективно-
сті лікування хворих у гострому періоді атеро-
тромботичного ішемічного інсульту на основі 
вивчення хроноритмів гематокриту та агрегації 
тромбоцитів. 

Матеріал і методи. Показники ланок гемос-
тазу(агрегація тромбоцитів та гематокрит) були 

дослідженні у 45 хворих на атеротромботичний 
ішемічний інсульт та в 10 практично здорових 
осіб. Пацієнти перебували на стаціонарному ліку-
ванні в неврологічному відділенні міської клініч-
ної лікарні № 3. Пацієнти були розподілені на 
три групи: 1-ша – хворі в гострому періоді атеро-
тромботичного ішемічного інсульту, які отриму-
вали базисну терапію, але не приймали АСК у 
зв’язку з наявністю протипоказів; 2-га група- 
хворі, лікування яких,крім базисної терапії, 
включало АСК у дозі 150 мг/добу о 22.00; 3-тя 
група – хворі, що отримували базисне лікування 
та АСК у дозі 150 мг/добу о 6.00. До базисної 
терапії включені антикоагулянти, нейропротекто-
ри, антиоксиданти, нейротрофічні препарати та 
статини. З метою оцінки вираженості неврологіч-
ного дефіциту у хворих, що перенесли інсульт, 
використана шкала NIHSS – National Institutes Of 
Health Stroke Scale, згідно з якою бал 0 характе-
ризує нормальний стан, 34 бали – коматозний 
стан. З метою дослідження циркадіанних ритмів 
агрегації тромбоцитів та гематокриту хворим 
проводили забір крові тричі протягом доби (7.00, 
15.00, 23.00). Дана маніпуляція проводилась про-
тягом гострого періоду захворювання на 1-шу, 
3тю, 7-му, 14-ту та 21-шу доби. З метою визна-
чення агрегаційної функції тромбоцитів викорис-
товувався турбідометричний метод, що ґрунту-
ється на реєстрації змін світлопропускання збага-
ченої тромбоцитами плазми (ЗТП). Важливим 
елементом даної методики є перемішування ЗТП, 
яке необхідне для забезпечення контакту тромбо-
цитів та поєднання потоків плазми агрегатів цих 
клітин, що втратили внутрішньоклітинні зв’язки, 
а також для запобігання седиментації кров’яних 
пластинок та їх агрегатів [2, 4]. Зміни оптичної 
щільності ЗТП у процесі агрегації та дезагрегації 
реєстрували самописцем. Статистичне опрацю-
вання числових даних здійснювали в прикладних 
програмах “Statistica 6.0” та “SPSS 13” із викори-
станням параметричного t-критерію Стьюдента. 
Критичний рівень значущості при перевірці ста-
тистичних гіпотез приймали рівним 0,05.  
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналізуючи отримані результати (таблиця), вид-
но, що здатність тромбоцитів до агрегації, як і 
гематокрит, змінюється протягом доби.  

У всіх хворих у перший день розвитку захво-
рювання вірогідно підвищується гематокрит порі-
вняно з контрольною групою. Зокрема, в першій 
групі показники зросли на 24 %, у другій – на  
22 %, у третій – на 22 %. Добові коливання гема-
токриту носять циркадіанний характер, із акрофа-
зою в ранкові години (49,83±0,48) та поступовим 
зниженням показників, батифаза визначалась у 
вечірній час (47,86±0,38). На третій день захворю-
вання у трьох групах ми спостерігали зростання 
гематокриту, яке також підпорядковувалось добо-
вим біоритмам з акрофазою показників у ранко-
вий час. Проте, порівнюючи показники між трьо-
ма групами, найвищі результати визначались у 
групі хворих, що отримували базисну терапію без 
антиагрегантів. Серед хворих, лікування яких пе-
редбачало антиагреганти також визначалась різни-
ця, зокрема, при прийомі АСК в ранковий час по-
казники гематокриту були ближче до показників 
контрольної групи (50,23±0,38),у той час як у па-
цієнтів із вечірнім прийомом АСК цей показник 
був вищий (50,86±0,32). 

Протягом гострого періоду в усіх хворих, 
крім добових коливань, спостерігалися зміни 

гематокриту залежно від доби дослідження. Зок-
рема, найвищі показники визначались на 3-тю 
добу в пацієнтів усіх трьох груп, але в осіб, що 
приймали антиагреганти зранку, показники гема-
токриту не зростали до рівня показників 1-ї та 2-ї 
груп. Це дає можливість дійти висновку, що при 
ранньому застосуванні АСК у ранкові години 
краще відновлюються реологічні властивості 
крові в бік зниження в’язкості. 

У перший день розвитку захворювання ін-
декс спонтанної агрегації тромбоцитів (ІСАТ) 
підвищився з вірогідною достовірністю у пацієн-
тів всіх трьох груп у середньому на 54 % порівня-
но з показниками контрольної групи, зокрема, в 
осіб першої групи ІСАТ підвищився на 53 %, 
другої – на 53 %, третьої – на 57 %. Порівнявши 
показники 3-ї, 7-ї, 14-ї та 21-ї доби, ми визначили 
добові коливання показників ІСАТ у всіх трьох 
групах, з підвищенням показників у ранковий 
час. Як видно з наведених даних, батифаза індек-
су агрегаційної активності тромбоцитів, що на-
ближені до контрольних показників, з достовір-
ною імовірністю визначаються в групі хворих, 
що приймали антиагреганти зранку, порівняно з 
показниками хворих, лікування яких не включало 
АСК або з вечірніми годинами прийому. 

Отже, у здорових осіб та хворих на атеро-
тромботичний ішемічний інсульт зміни показни-

Таблиця 
Показники гематокриту та агрегації тромбоцитів у хворих у гострому  

періоді ішемічного інсульту 

Показник 1-ша група(базисна 
терапія), n=15 

2-га група (базисна 
терапія+АСК о 9.00), n=15 

3-тя група (базисна терапія + 
АСК о 22.00), n=15 

Гематок-
рит,% 

годи-
ни 

1-ша 
доба 

лікуван-
ня 

21-ша 
доба ліку-
вання 

1-ша доба 
лікування 

21-ша доба 
лікування 

1-ша доба 
лікування 

21-ша доба 
лікування 

7.00 49,83± 
0,48* 

44,23± 
0,35# 49,23±0,22* 45,46±0,16# 49,24±0,12* 43,54±0,12#& 

15.00 48,73± 
0,23* 

43,46± 
0,12#& 48,34±0,33* 43,27±0,22#& 49,72±0,18* 41,12±0,04#& 

23.00 48,14± 
0,12* 

42,13± 
0,22^ 47,86±0,38* 43,26±0,26^& 48,23±0,66* 41,56±0,12& 

Агрегація 
тромбоцитів 
(індекс спон-
танної агре-
гації,%) 

7.00 8,76± 
0,24*# 

4,83± 
0,15^ 8,54±0,23*# 4,34±0,16^ 8,25±0,36*# 3,97±0,12&# 

15.00 7,58± 
0,52*# 

4,35± 
0,13^ 7,83±0,22*# 3,96±0,08^ 7,36±0,12*# 3,43±0,16& 

23.00 6,46± 
0,12* 

3,90± 
0,12 7,14±0,16* 3,75±0,17 6,68±0,28* 3,20±0,05 

Примітка. Вірогідність різниці порівняно з: * – контролем; ^ – між показниками 1-ї та 2-ї груп, & – між показниками 
2-ї та 3-ї груп; # – між показниками в 7.00 та 23.00 
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ків гематокриту та агрегації тромбоцитів підпо-
рядковані циркадіанним ритмам з акрофазою в 
ранковий час. Саме тому, патогенетично обґрун-
тованим є застосування антиагрегантів зранку, 
що було підтверджено на прикладі групи осіб, які 
приймали АСК о 9.00. 

Висновки 
1. Застосування антиагрегантів у комплекс-

ному лікуванні хворих на атеротромботичний 
ішемічний інсульт позитивно впливає на клініч-
ний перебіг захворювання. 

2. У хворих у гострому періоді ішемічного 
інсульту показники гематокриту та агрегації тро-
мбоцитів підпорядковуються циркадіанним рит-
мам із підвищенням значень цих показників у 
ранковий час і поступовим зниженням у денні та 
вечірні години. 

3. При застосуванні ацетилсаліцилової кис-
лоти в ранковий час доби фізіологічні хронорит-
ми реологічних властивостей крові відновлюють-
ся ефективніше та швидше, ніж у хворих із вечір-
нім прийомом антиагрегантів. 

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується вивчення показників згортальних власти-
востей крові в подальші терміни розвитку атеро-
тромботичного ішемічного інсульту з метою вто-
ринної профілактики. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИАГРЕГАНТОВ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХРОНОРИТМОВ  

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОСТАЗА 

О.М. Ника, И.И. Кривецкая, A.О. Жуковский, Н.И. Колесник 
Резюме. Учитывая главные звенья развития атеротромботического ишемического инсульта, в частности роль 

тромбоцитов в развитие тромбогенеза и атеротромбоза, а также их роль в воспалительном каскаде ишемического 
инсульта, актуальным остаётся вопрос использования антиагрегантов как в качестве терапии, так и вторичной про-
филактики. С первого дня развития заболевания увеличиваются показатели гематокрита и агрегации тромбоцитов. 
Суточные колебания этих показателей у всех группах больных, включая контрольную, носят циркадианный харак-
тер, с акрофазами в утренние часы и постепенным снижением дневных показателей. Батифазы гематокрита и агре-
гации тромбоцитов были зафиксированы в 23.00. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, антиагреганты, гематокрит, агрегация тромбоцитов. 

USE OF ANTITHROMBOTIC MEDICATIONS IN TREATMENT OF ISCHEMIC  
STROKE ACCORDING TO CHRONORYTHMS OF HAEMOSTASIS 

O.M. Nicka, I.I. Kryvetska, O.O. Zhukovskyi, N.I. Kolesnik 
Abstract. Considering the main links in the development of ischemic stroke, in particular the role of platelets in the 

development of thrombogenesis and atherothrombosis, as well as their role in the inflammatory cascade of ischemic stroke, 
the issue of using antiplatelet agents for both therapy and secondary prevention remains topical. Beginning with the first 
day of the disease, the hematocrit and platelet aggregation rates are increasing. The daily fluctuations of these parameters in 
all groups of patients, including the control ones, are circadian, with acrophases in the morning hours and a gradual de-
crease in daily indices. Bathyphases of hematocrit and platelet aggregation were fixed at 23.00. 

Key words: ischemic stroke, antithrombotic medications, hematocrit, platelets` aggregation. 
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