
 

INNOVATION IN THE MODERN EDUCATION SYSTEM 

 

 

 23 

ГЕМОСТАЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПЕЧЕНИ 

 

Хаджиметов А.А. 

Ахмадалиев Н.Н. 

Атаходжаева М.А. 

Ходжаева М.Ю. 

 Режаббаева Н.Л. 

Эргашева В.Ш. 

Атаджиева М.З. 

Ташкентский государственный стоматологический институт 

 

Известно, что физиология системы гемостаза тесно связана с 

функцией печени. Паренхиматозные клетки печени вырабатывают 

большинство факторов свертывающей и фибринолитической систем, 

а также тромбопоэтин, который отвечает за продукцию тромбоцитов из 

мегакариоцитов. Хронические или острые заболевания печени часто 

сопровождаются серьѐзными расстройствами системы гемостаза 

(4,6). В научной литературе последнего десятилетия активно 

обсуждаются различные аспекты нарушений системы гемостаза, 

связанных с хроническими заболеваниями печени. Печень играет 

ключевую роль в первичном и вторичном гемостазе (1,2). Она является 

местом синтеза всех факторов свертывания и их ингибиторов за 

исключением фактора Виллебранда и отвечает за элиминацию 

комплексов «активированный фактор - ингибитор». 

В последнее время наблюдается повышенный интерес со стороны 

исследователей к оценке функционального состояния эндотелия 

сосудов и изучению его роли в локальной регуляции гемостаза, так как 

любое повреждение эндотелия кровеносного сосуда является 

стимулом для начала формирования кровяного сгустка (3,5). Для 

предотвращения чрезмерной активации системы коагуляции и развития 

патологического тромбоза существует несколько сдерживающих 

механизмов: интакные эндотелиоциты обладают антикоагулянтными 

свойствами, в крови циркулируют ингибиторы активированных факторов 

свертывания, имеются местные фибринолитические ферменты. 

Учитывая, что многие изучаемые факторы системы свертывания 

синтезируются в эндотелии и печени, мы решили изучить влияние 

повреждения эндотелия при ХЗП на показатели системы гемостаза. 

Необходимо отметить, что терапия нарушений коагуляции у больных с 
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ХЗП требуется только при кровотечении или перед выполнением 

инвазивных процедур. При этом, интенсивная терапия направлена на 

возмещение дефицита факторов свертывания, тромбоцитов, 

фибриногена, коррекцию активированного фибринолиза. 

Как показали результаты исследования, что длительность АЧТВ, 

значения МНО, тромбинового времени в крови по средним значениям 

были в пределах нормальных значений, как при поступлении, так и при 

выписке из стационара. 

Известно, что тромбоциты усиленно адсорбируются на участок, 

лишенных эндотелиальной выстилки при удалении у больных вирусной 

гепатитом, это приводит к повышению активных форм кровяных 

пластинок. Наблюдаемая динамика суммы активных форм 

тромбоцитов у больных хронической вирусной гепатитом ы имела 

тенденцию к повышению в среднем в 1,7 раза относительно 

показателей здоровых лиц. 

Разрушение и дисфункция эндотелия активирует процесс адгезии, 

тромбоцитов и выход из цитоплазмы кровяных пластинок фактора роста 

эндотелия. Как видно из представленных результатов исследований, 

индекс адгезивности тромбоцитов повышается на 23%. Значительное 

количество активных тромбоцитов, при этом располагаются не только в 

просвете сосудов периферических сосудов, но и в сосудистом русле 

печени. Это является одной из причин активации атерогенного процесса 

на месте разрушения эндотелия у больных вирусной гепатитом. На 

местном уровне происходит также выпот красных кровяных элементов и 

его разрушение, что приводит выходу из эритроцита АДФ-индуктора 

тромбоцитов, которое усиливает агрегацию тромбоцитов. Отмечено 

повышение агрегационной активности тромбоцитов на воздействие 

индуктора АДФ (Тма) на 45%. Наблюдаемой нами удлинение 

активированного время рекальцификации (АВР) на 37% у больных с ХЗП 

отражает дефицит плазменных факторов (XII, XI, XIII) системы 

свертывания крови и указывает на гипокоауляцию. На этом фоне 

отмечено коагулопатия потребления фибриногена. 

Таким образом, исследование концентрации ФНО-а в сыворотке 

крови больных ХЗП может быть использовано в качестве 

дополнительного критерия при установлении этиологии заболевания, 

оценке активности патологического процесса в печени. Определение 

при этом концентрации ФНО-а существенно повышает 

диагностическую ценность анализа. Обнаружение тенденции к 
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увеличению уровня этого показателя при ХЗП может свидетельствовать о 

прогрессировании заболевания. 
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