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Система гемостаза є однією із швидкореагучих 
систем організму. Зміни її функціонального стану, 
що виникають під впливом різноманітних подраз-
ників, зокрема, політравми розглядаються як проя-
ви реакції, що спрямована на зберігання гомеоста-
зу. Слід зауважити, що у хворих з ожирінням може 
відзначатися як підвищення коагуляції, так і пору-
шення процесів фібринолізу. Центральне місце в 
цих процесах займають тромбоцити.  

Тому метою нашої роботи був аналіз динаміки 
маркерів тромбоцитарної ланки гемостазу у хворих 
з підвищеним індексом маси тіла при політравмі. 
Було проведено дослідження комплексної гемоста-
зіограми у 224 пацієнтів з підвищеним індексом 
маси тіла протягом місяця перебування у стаціона-
рі з діагнозом «Політравма» і на 360-у контрольну 
добу амбулаторного візиту, яке включало вивчення 
показників клітинної ланки гемостазу: кількість тро-
мбоцитів, АДФ-агрегація, ристоміцин-агрегація. 

Пацієнти мали однакову тяжкість стану на мо-
мент находження за шкалою АРАСНЕ ІІ 14±5,8 
балів і були розподілені на 3 стратифіковані клініч-
ні групи в залежності від стартових цифр антропо-
метричних показників та індексу маси тіла. Так в І 
групу увійшли 88 пацієнтів з індексом маси тіла на 
момент надходження до 29,9 (26,1±3,1); в ІІ групу – 
84 хворих з індексом маси тіла на момент надхо-
дження до 30,0 - 39,9 (35,2±3,8); у ІІІ групу – 52 хво-
рих з індексом маси тіла на момент надходження 
до >40,0 (46,2±5,8).  

Кількість тромбоцитів протягом нашого дослід-
ження в залежності від ІМТ на момент надходжен-
ня хворих до стаціонару змінювалася неоднознач-
но. Відзначалося поступове збільшення їх кількос-
ті – з 14-ї по 30-у добу був виявлений гіпертромбо-
цитоз, 312,7±10,2 · 109/л і 351,6±16,4 · 109/л відпові-
дно, який змінювався розвитком тромбоцитопенії в 
строки до 1 року з моменту отримання політравми. 

Так в посттравматичний період агрегаційні вла-
стивості тромбоцитів були інтенсивно змінені у всіх 
обстежених хворих. В групі І (ІМТ ≤ 29,9) цей про-
цес був найменш виражений: виявлено укорочення 

часу агрегації при стимуляції ристоміцином на 25% 
з 1-ї по 3-ю добу. Пізніше визначалося незначне 
подовження – на 10% на 14-у добу при стимуляції 
АДФ і ристоміцином, потім показник повністю від-
новлювався. 

Всі ці дані свідчили про інтенсивну функціона-
льну зацікавленість тромбоцитів і їх індивідуальне 
реагування на травму в залежності від супутньої 
патології і тяжкості полі травми. 

Ключові слова: тромбоцитарна ланка гемос-
тазу, підвищений індекс маси тіла, політравма. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота виконана в межах НДР 
кафедри медицини невідкладних станів, анестезіо-
логії та інтенсивної терапії ХНМУ «Вибір методів 
знеболення та інтенсивної терапії у пацієнтів з син-
дромом системної запальної відповіді», № держ. 
реєстрації 0116U005232. 

Вступ. Система гемостаза є однією із швидко-
реагучих систем організму. Зміни її функціонально-
го стану, що виникають під впливом різноманітних 
подразників, зокрема, політравми розглядаються 
як прояви реакції, що спрямована на зберігання 
гомеостазу [1]. При цьому характер порушень, що 
розвиваються, може бути як пристосувальним так і 
патологічним [2].  

Слід зауважити, що у хворих з ожирінням може 
відзначатися як підвищення коагуляції, так і пору-
шення процесів фібринолізу [3]. У хворих з підви-
щеним індексом маси тіла (ПІМТ) через значне 
збільшення жирової маси відзначається порушен-
ня функції ендотелію: порушення дилатації і пролі-
ферації судин, порушення процесів тромбоутво-
рення, фібринолізу, порушення протизапальних і 
антиоксидантних функцій [4, 5]. 

В останні роки підтверджено, що порушення 
ліпідних і вуглеводних обмінних процесів, що су-
проводжують ПІМТ, часто поєднуються з аномалія-
ми системи тромбоутворення/фібриноліза. Так 
підвищений рівень фібриногена виявляється в ба-
гатьох випадках при поєднанні ПІМТ і гіперінсуліне-
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мії, а при поєднанні ПІМТ з цукровим діабетом 2 
типу має місце підвищення активності фактора VІІ 
згортання крові [6]. 

Відомо, що клітинний гемостаз – це агрегація 
формених елементів крові між собою, адгезія - 
приклеювання їх до судинної стінки або іншої пове-
рхні і вивільнення із формених елементів факторів, 
що сприяють активізації плазмового гемостазу [7]. 
Центральне місце в цих процесах займають тром-
боцити. 

У пацієнтів з політравмою на фоні ПІМТ перебіг 
травматичної хвороби ускладнюється у зв’язку з 
наявністю зайвої ваги, що вимагає особливої уваги. 

Метою даної роботи був аналіз динаміки мар-
керів тромбоцитарної ланки гемостазу у хворих з 
підвищеним індексом маси тіла при політравмі. 

Матеріал та методи дослідження. Було про-
ведено дослідження комплексної гемостазіограми 
у 224 пацієнтів з ПІМТ протягом місяця перебуван-
ня у стаціонарі з діагнозом «Політравма» і на 360-у 
контрольну добу амбулаторного візиту, яке вклю-
чало вивчення показників клітинної ланки гемоста-
зу: кількість тромбоцитів, АДФ-агрегація, ристомі-
цин-агрегація. 

Пацієнти мали однакову тяжкість стану на мо-
мент находження за шкалою АРАСНЕ ІІ 14±5,8 
балів і були розподілені на 3 стратифіковані клініч-
ні групи в залежності від стартових цифр антропо-
метричних показників та ІМТ. Так в І групу увійшли 
88 пацієнтів з ІМТ на момент надходження до 29,9 
(26,1±3,1); в ІІ групу – 84 хворих з ІМТ на момент 
надходження до 30,0 - 39,9 (35,2±3,8); у ІІІ групу – 
52 хворих з ІМТ на момент надходження до >40,0 
(46,2±5,8). Контрольну групу склали 60 доброволь-
ців. Дослідження проводилося на 1, 3, 7, 14, 30 та 
360 добу від моменту отримання політравми.  

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Кожен пацієнт підписував 
інформовану згоду на участь у дослідженні, і вжиті 
всі заходи для забезпечення анонімності пацієнтів. 

Для обробки отриманих даних використовува-
ли методи параметричної статистики. Для можли-
вості використання критерія Стьюдента обчислю-
вали критерій Фішера-Снедекора – відношення 
більшої дисперсії до меншої. Для з’ясування зв’яз-
ку між окремими параметрами застосовували коре-
ляційний аналіз. 

Результати дослідження. Кількість тромбоци-
тів протягом нашого дослідження в залежності від 

ІМТ на момент надходження хворих до стаціонару 
змінювалася неоднозначно. Так у хворих групи І 
(ІМТ ≤ 29,9) у всі строки обстеження рівень тромбо-
цитів в крові не виходив за межі фізіологічних зна-
чень (рис. 1, табл. 1). 

В групі ІІ (ІМТ 30,0–39,9) визначено вірогідне їх 
зниження в перший тиждень захворювання в се-
редньому на 30-35% в порівнянні з контролем. В 
подальшому їх динаміка мала позитивний напря-
мок. З 30-ї по 360-у добу обстеження кількість тро-
мбоцитів у даних пацієнтів була близько верхньої 
межі нормальних значень – на 30% вище контроля 
(рис. 1, табл. 1).  

У хворих групи ІІІ (ІМТ ≥ 40,0) тромбоцитопенія 
в перший тиждень перебування у стаціонарі була 
також досить виражена. Мінімальна їх кількість 
визначалася з 1-ї по 3-ю добу і складала 
122,9±15,3 · 109/л і 134,2±8,1 · 109/л відповідно 
(р<0,05). В подальшому відзначалося поступове 
збільшення їх кількості – з 14-ї по 30-у добу був 
виявлений гіпертромбоцитоз, 312,7±10,2 · 109/л і 
351,6±16,4 · 109/л відповідно, який змінювався роз-
витком тромбоцитопенії в строки до 1 року з моме-
нту отримання політравми. 

Так в посттравматичний період агрегаційні вла-
стивості тромбоцитів були інтенсивно змінені у всіх 
обстежених хворих. В групі І (ІМТ ≤ 29,9) цей про-
цес був найменш виражений (рис. 2, 3): виявлено 
укорочення часу агрегації при стимуляції ристомі-
цином на 25% з 1-ї по 3-ю добу. 

Пізніше визначалося незначне подовження – 
на 10% на 14-у добу при стимуляції АДФ і ристомі-
цином, потім показник повністю відновлювався 
(табл. 1). 

У хворих групи ІІ (ІМТ 30,0 – 39,9) гіперагрега-
ція тромбоцитів виявлена при додаванні АДФ з 1-ї 
по 3-ю і з 30-ї по 360-у добу обстеження, коли час 
укорочено на 36% в порівнянні з контролем; ристо-
міцина – з 1-ї по 7-у добу з мінімумом на 3-ю добу - 

Рис. 1. Динаміка рівня тромбоцитів при травматичній 
хворобі у хворих з ПІМТ 
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8,3±1,1* с (р<0,05), з 30-ї по 360-у добу з мінімумом 
на 360 день обстеження –11,2±2,7 с (р<0,05). 

У хворих групи ІІІ (ІМТ ≥ 40,0) мала місце декі-
лька інша динаміка цих показників. Так АДФ-
агрегація було скорочена на 1-у добу на 34%. По-
тім був період гіпоагрегації з 3-ї по 14-у добу, коли 
показник був збільшений в середньому на 33% в 
порівнянні з контролем, який потім змінювався ста-
більною гіперагрегацією з 30-ї по 360-у добу 
(скорочення часу агрегації на 25%). Ристоміцин-
агрегація була подовжена з 1-ї по 7-у добу з макси-
мумом на 3-ю добу –17,1±1,3 с (р<0,05), потім ма-
ла місце стійка гіперагрегація з 14-ї по 360-у добу 
із скороченням часу в середньому на 35%. 

Обговорення отриманих результатів. Таким 
чином, стан коагуляційної картини у хворих з ПІМТ 
в групі І (ІМТ ≤ 29,9) визначався наступними пара-
метрами: незначне підвищення агрегативної спро-
можності тромбоцитів без порушення їх кількості, 
що носили компенсований характер і не призводи-

ли до віддалених порушень і ускладнень з боку 
гемостазу. Всі отримані дані відповідали клінічному 
перебігу досліджуваних пацієнтів [1, 3].  

Для хворих групи ІІ (ІМТ 30,0 –39,9) в ранні 
строки – до 14-ї доби – була характерна тромбоци-
топенія в поєднані з гіперагрегацією. Все це свід-
чить на користь локального тромбогеморагічного 
синдрому. Крім того, така активація судинно-
тромбоцитарного гемостаза виступає захисним 
механізмом що дозволяє обмежити крововтрату, 
пов’язану безпосередньо з політравмою [3, 7]. Не-
обхідно відмітити, що саме в ці строки у 41% паціє-
нтів цієї групи мали місце різні інфекційно-запальні 
ускладнення, які в тому числі призводили до пору-
шень в системі гемостазу.  

Для хворих групи ІІІ (ІМТ ≥40,0) було характер-
ним: в перший тиждень – тромбоцитопенія спожи-
вання з внутрішньосудинною активацією тромбоци-
тів і гіпоагрегацією. Застосування відповідної інфу-
зійної програми – гепарин, кріоплазма, свіжоконсер-

Таблиця 1 – Динаміка маркерів тромбоцитарного гемостаза у хворих з ПІМТ з травматичною хворобою 

  
Групи 

Строки обстеження, доба 

1 3 7 14 30 360 
1 2 3 4 5 6 7 

Кількість тромбоцитів · 109/л, контроль (n=60): 236,1±10,7· 109/л 

Група І 226,3±8,1 186,2±7,8* 198,3±7,2* 229,4±11,6 216,1±7,3 226,9±6,1 

Група ІІ 146,8±12,1* 171,6±6,4* 178,7±9,2* 241,2±10,6 318,2±12,7* 302,8±11,6* 

Група ІІІ 122,9±15,3* 134,2±8,1* 156,3±11,9* 312,7±10,2* 351,6±16,4* 152,4±20,2* 

АДФ-агрегація, с, контроль (n=60): 15,1±1,3 с 

Група І 13,3±3,16 13,7±0,91 15,7±1,29 17,4±1,23 16,8±1,21 13,6±2,43 

Група ІІ 11,2±1,17 10,2±1,16* 17,1±1,83 16,1±1,92 11,4±1,16* 10,1±1,18* 

Група ІІІ 9,6±0,51* 17,9±1,24* 19,3±2,07* 19,1±1,08* 9,3±1,12* 11,2±1,29* 

Ристоміцин-агрегація, с, контроль (n=60): 14,2±0,68 с 

Група І 11,6±4,1 11,9±2,26 13,6±1,82 17,2±2,4 15,1±3,21 15,6±1,32 

Група ІІ 11,4±2,26* 8,3±1,12* 11,4±1,28* 14,6±2,08 16,4±2,69 11,2±2,76 

Група ІІІ 18,4±2,8 17,1±1,26 16,4±2,82 9,2±1,17* 10,8±1,22* 10,7±1,32* 

Примітка: * – р<0,05. 

Рис. 2. Динаміка АДФ-агрегації при травматичній  
хворобі у хворих з ПІМТ 

Рис. 3. Динаміка ристоміцин-агрегації при травматичній 
хворобі у хворих з ПІМТ 
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вована еритроцитарна маса, введення дезагреган-
тів – сприяло стабілізації стану у 82% хворих; в стро-
ки від 7-ї доби до 1 року у хворих цієї групи спостері-
галися «мозаїчні» зсуви в системі гемостаза, що на-
правлені на відновлення порушень гемостазу [2, 3]. 

Такі віддалені наслідки травматичної хвороби 
можуть бути пов’язані із зривом адаптаційних ме-
ханізмів гемостатичного гомеостаза, що обумовле-
ні як самою політравмою, так і з наявністю супут-
ньої патології, що супроводжує ПІМТ.  

Висновки. Всі ці дані свідчили про інтенсивну 
функціональну зацікавленість тромбоцитів і їх інди-

відуальне реагування на травму в залежності від 
супутньої патології і тяжкості політравми. Необхід-
но відзначити клініко-патогенетичне значення ге-
мостазіологічних порушень при травматичній хво-
робі у хворих з ПІМТ при політравмі, характер, ін-
тенсивність, динаміка і направленість яких визна-
чають наслідки і можливі ускладнення, а, відповід-
но, і потребують специфічної корекції. 

Перспективи подальшого дослідження. Ви-
вчення функціонального стану системи імунологіч-
ного захисту при травматичній хворобі у пацієнтів з 
підвищеним індексом маси тіла. 
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ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ТРОМБОЦИТАРНОГО ЗВЕНА ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ  
С ПОВЫШЕННЫМ ИНДЕКСОМ МАССЫ ТЕЛА ПРИ ПОЛИТРАВМЕ 
Кучерявченко В. В., Волкова Ю. В., Шарлай К. Ю. 
Резюме. Система гемостаза является одной из быстрореагирующих систем организма. Изменения 

ее функционального состояния, возникающие под влиянием различных раздражителей, в частности, по-
литравмы рассматриваются как проявления реакции, направленной на сохранение гомеостаза. Следует 
заметить, что у больных с ожирением может отмечаться как повышение коагуляции, так и нарушения 
процессов фибринолиза. Центральное место в этих процессах занимают тромбоциты. Поэтому целью 
нашей работы был анализ динамики маркеров тромбоцитарного звена гемостаза у больных с повышен-
ным индексом массы тела при политравме. Было проведено исследование комплексной гемостазиограм-
мы у 224 пациентов с повышенным индексом массы тела в течение месяца пребывания в стационаре с 
диагнозом «Политравма» и на триста шестидесятые контрольные сутки амбулаторного визита, которое 
включало изучение показателей клеточного звена гемостаза: количество тромбоцитов, АДФ-агрегация, 
ристомицин-агрегация. Пациенты имели одинаковую тяжесть состояния на момент поступления по шка-
ле АРАСНЕ II 14±5,8 и были распределены на 3 стратифицированные клинические группы в зависимости 
от стартовых цифр антропометрических показателей и индекса массы тела. Так в I группу вошли 88 па-
циентов с индексом массы тела на момент поступления до 29,9 (26,1±3,1), во II группу - 84 больных с 
индексом массы тела на момент поступления 30,0-39,9 (35,2±3,8), в III группу - 52 больных с индексом 
массы тела на момент поступления до >40,0 (46,2±5,8). Количество тромбоцитов в течение нашего ис-
следования в зависимости от индекса массы тела на момент поступления больных в стационар меня-
лось неоднозначно. Отмечалось постепенное увеличение их количества - с 14-ых по 30-е сутки был об-
наружен гипертромбоцитоз, 312,7±10,2 • 109 / л и 351,6±16,4 • 109 / л соответственно, который менялся 
развитием тромбоцитопении в сроки до 1 года с момента получения политравмы. Так в посттравматиче-
ский период агрегационные свойства тромбоцитов были изменены во всех обследованных больных. В 
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группе I (индекс массы тела ≤ 29,9) этот процесс был наименее выражен: выявлено укорочение времени 
агрегации при стимуляции ристомицином на 25% с 1-х по 3-и сутки. Позже определялось незначительное 
удлинение – на 10% на 14-й день при стимуляции АДФ и ристомицином, затем показатель полностью 
восстанавливался. Все эти данные свидетельствовали об интенсивной функциональной заинтересован-
ности тромбоцитов и их индивидуальное реагирование на травму в зависимости от сопутствующей пато-
логии и тяжести политравмы. 

Ключевые слова: тромбоцитарное звено гемостаза, повышенный индекс массы тела, политравма. 
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Dynamics of Thrombocytaric Hemostasis Markers in Patients  
with Increased Body Mass Index and Polytrauma 
Kucherіavchenko V. V., Volkova Yu. V., Sharlai K. Yu. 
Absract. The hemostasis system is one of the body's rapid response systems. Changes in its functional 

state that occur under the influence of various stimuli, in particular, polytrauma are considered to be manifesta-
tions of a reaction aimed at maintaining homeostasis. It should be noted that in patients with obesity there may 
be both an increase in coagulation and a violation of the processes of fibrinolysis. Platelets are central to these 
processes. 

The purpose of our work was to analyze the dynamics of platelet hemostasis in patients with increased body 
mass index with polytrauma. A study of complex hemostasiograms was conducted in 224 patients with in-
creased body mass index during the month of hospital stay with a diagnosis of polytrauma and on the 360th day 
of the outpatient visit, which included a study of cellular hemostasis parameters: platelet count, ADP-
aggregation, ristomycin-aggregation. 

Material and methods. The patients had the same severity at the time of admission on the APACHE II scale 
of 14±5.8 and were divided into 3 stratified clinical groups depending on the starting numbers of anthropometric 
indicators and body mass index. So, group I included 88 patients with a body mass index at the time of admis-
sion to 29.9 (26.1±3.1), group II comprised 84 patients with a body mass index at the time of admission to 30.0 - 
39.9 (35.2±3.8), in group III there were 52 patients with a body mass index at the time of admission to > 40.0 
(46.2±5.8). 

Results and discussion. The number of platelets during our study, depending on the body mass index at the 
time of admission of patients to the hospital varied ambiguously. A gradual increase in their number was noted 
from the 14th to the 30th day, hyperthrombocytosis was found 312.7±10.2 • 109 / l and 351.6±16.4 • 109 / l, re-
spectively, which changed with the development of thrombocytopenia in the time period up to 1 year from the 
receipt of polytrauma. So in the post-traumatic period, the platelet aggregation properties were changed in all 
examined patients. In group I (body mass index ≤ 29.9), this process was less pronounced: shortening of the 
aggregation time was detected during stimulation with ristomycin by 25% from the 1st to the 3rd day. Later, a 
slight lengthening was determined by 10% on the 14th day when stimulated with ADP and ristomycin; then the 
index was fully restored. In patients of group II (body mass index 30.0-39.9), platelet hyperagregation was de-
tected with the addition of ADP from the 1st to the 3rd and from the 30th to the 360th day of the examination, when 
the time was shortened by 36% compared with control; Ristomycin was administered from the 1st to the 7th day 
with a minimum on the 3rd day - 8.3±1.1 * s (p <0.05), from the 30th to the 360th day with a minimum of 360th day 
of the examination - 11.2±2.7 s (p <0.05). In patients of group III (body mass index ≥ 40.0), there was a slightly 
different dynamics of these indicators. ADP-aggregation was reduced by day 1 by 34%. Then there was a pe-
riod of hypoaggregation from the 3rd to the 14th day, when the rate was increased by an average of 33% com-
pared to the control, which then changed to a stable hyperaggregation from the 30th to the 360th day (reduction 
of the aggregation time by 25%). Ristomycin-aggregation was extended from the 1st to the 7th day with a maxi-
mum on the 3rd day - 17.1±1.3 s (p <0.05), then there was a steady hyperaggregation from the 14th to the 360th 
day with a reduction in time by an average of 35%. 

Conclusions. All these data testified to the intense functional interest of platelets and their individual re-
sponse to injury, depending on the comorbidity and severity of polytrauma. 

Keywords: platelet hemostasis, increased body mass index, polytrauma. 
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