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В работе проведено исследование системы гемостаза у пациентов обоего пола возраста 20—45 лет с метаболиче-
ским синдромом. Обнаружены нарушения в плазменном, фибринолитическом и антикоагулянтном звене системы 
свертывания крови. Изменения характеризовались укорочением АПТВ, повышением концентрации фибриногена, 
РФМК, Д-димера и TFPI. У женщин с метаболическим синдромом изменения в системе гемостаза выражены более 
отчетливо по сравнению с мужчинами. 
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Введение. Одной из актуальных проблем со-
временной клинической медицины является мета-
болический синдром (МС). По данным разных ав-
торов распространенность данного состояния дос-
таточно высока и в некоторых популяциях дости-
гает 30% [1]. Интерес к изучению патогенетиче-
ских закономерностей формирования и прогрес-
сирования МС связан, с одной стороны, с высокой 
вероятностью развития тяжёлых прогрессирующих 
заболеваний сердечно-сосудистой, эндокринной, 
репродуктивной систем у данной группы пациен-
тов, а с другой — с потенциальной обратимостью 
метаболического синдрома. В многочисленных 
клинических и экспериментальных исследованиях 
показано, что метаболический синдром сопровож-
дается изменениями в системе свёртывания крови, 
однако гендерные различия системы гемостаза при 
МС изучены недостаточно [2]. 

Цель работы. Изучить состояние тромбоци-
тарного, плазменного, антикоагулянтного и фиб-
ринолитического звеньев системы гемостаза у муж-
чин и женщин с метаболическим синдромом. 

Материалы и методы. В исследование было 
включено 80 человек (36 мужчин и 44 женщины) 
в возрасте 20—45 лет, обратившихся к терапевту 
или кардиологу в поликлинику МБУЗ ГКБ № 11 
г. Челябинска в 2013—2014 гг. Всем исследуемым 
проводили антропометрические измерения (ок-
ружность талии, рост, вес), рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ). Уровень артериального давле-
ния измеряли по методу Короткова на обеих руках. 

Лабораторное исследование системы гемостаза 
включало в себя определение активированного 

парциального тромбопластинового времени 
(АПТВ), международного нормализованного от-
ношения (МНО), тромбинового времени (ТВ), кон-
центрации фибриногена, активности антитромби-
на III (АТ III), хагеманзависимого фибринолиза 
(ХЗФ), эуглобулинзависимого фибринолиза (ЭЗФ), 
концентрации растворимых фибрин-мономерных 
комплексов (РФМК), активности плазминогена 
(наборы реагентов «Технология Стандарт»), кон-
центрации Д-димера (набор реагентов «Techno-
clone»), концентрации ингибитора пути тканевого 
фактора (TFPI) (набор реагентов «AssayPro»). Ис-
следовали спонтанную и индуцированную агрега-
цию тромбоцитов (индукторы — АДФ, адреналин, 
коллаген) (наборы реагентов «Технология Стан-
дарт»). 

Биохимические показатели (концентрацию глю-
козы, общего холестерина, холестерина липопро-
теидов высокой плотности (Хс-ЛПВП), триглице-
ридов) определяли с помощью наборов реагентов 
«Ольвекс Диагностикум». Концентрацию холесте-
рина липопротеидов низкой плотности (Хс-ЛПНП) 
рассчитывали по формуле Фридвальда. 

В зависимости от наличия либо отсутствия при-
знаков метаболического синдрома (согласно реко-
мендациям Российского кардиологического об-
щества, 2013) исследуемые пациенты были рас-
пределены в 4 группы, сопоставимые по возрасту: 

1 группа (МС, женщины) — женщины с мета-
болическим синдромом; 

2 группа (контроль, женщины) — женщины 
без признаков метаболического синдрома; 

3 группа (МС, мужчины) — мужчины с метабо-
лическим синдромом; 
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4 группа (контроль, мужчины) — мужчины без 
признаков метаболического синдрома. 

Статистическую обработку результатов выпол-
няли с помощью пакета прикладных программ 
STATISTIKA 10,0 (StatSoftInc., 2011, США). Дан-
ные в исследуемых группах проверяли на нор-
мальность распределения с помощью критериев 
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Во всех 
исследуемых выборках распределение величин от-
личалось от нормального. Для определения разли-
чия сравниваемых независимых выборок исполь-
зовали непараметрические критерии Колмогорова-
Смирнова, Вилкоксона-Манна-Уитни. Результаты 
представлены в виде медианы и интерквартильно-
го размаха Me (Q25% — Q75%). Статистически досто-
верными считали значения p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Полученные дан-
ные свидетельствовали о развитии дислипидемии 
при метаболическом синдроме у пациентов обоего 
пола (табл. 1). У мужчин и женщин 1 и 3 группы 
нарушения липидного обмена характеризовались 
статистически достоверным повышением концен-
трации общего холестерина, Хс-ЛПНП и тригли-

церидов по сравнению с группой сравнения. У жен-
щин с МС наблюдалось снижение концентрации 
Хс-ЛПВП по сравнению с группой контроля. 
Уровень глюкозы в сыворотке крови у пациентов 
обоего пола с метаболическим синдромом был 
достоверно выше, чем у пациентов без него. 

Исследование показателей системы гемостаза 
у лиц с МС выявило активацию плазменного звена 
(табл. 2). Наблюдалось укорочение АПТВ при МС 
по сравнению с группой контроля. Причем данный 
показатель был достоверно меньше у женщин с ме-
таболическим синдромом по сравнению с мужчи-
нами 3 группы. При МС у лиц обоего пола отмеча-
лось увеличение концентрации фибриногена в плаз-
ме крови и растворимых фибрин-мономерных 
комплексов — маркёров тромбинемии, определя-
лось повышение концентрации Д-димера. В прове-
денном исследовании мы обнаружили статистиче-
ски значимое повышение концентрации ингиби-
тора внешнего пути свёртывания TFPI у женщин 
с метаболическим синдромом по сравнению с жен-
щинами группы 2, что свидетельствует об актива-
ции антикоагулянтой системы. 

Таблица 1 
Антропометрические данные, показатели липидного и углеводного обмена у пациентов, 

Me (Q25% — Q75%) 

Показатель Группа 1 
(МС, женщины)

(n = 8) 

Группа 2 
(контроль, 
женщины) 

(n = 36) 

Группа 3 
(МС, мужчины)

(n = 18) 

Группа 4 
(контроль, 
мужчины) 

(n = 18) 

р 

ИМТ, кг / м2 34,2 
(33,1—38,6) 

20,7
(19,2—21,6) 

29,9
(29,0—31,1) 

22,7 
(20,7—24,0) 

Р1,2<0,001
Р3,4<0,001 
Р1,3<0,01 

Окружность талии, см 101 
(93—112) 

70
(66—76) 

103
(98—111) 

81 
(76—84) 

Р1,2<0,001
Р3,4<0,001 

Глюкоза, ммоль/л 5,8 
(5,5—6,0) 

4,9
(4,6—5,5) 

5,6
(5,0—6,2) 

5,0 
(4,7—5,2) 

Р1,2<0,005
Р3,4<0,025 

Холестерин, ммоль/л 5,9 
(5,1—6,1) 

4,5
(4,2—4,9) 

5,8
(4,7—6,7) 

4,3 
(3,9—4,8) 

Р1,2<0,001
Р3,4<0,01 

Хс-ЛПВП, ммоль/л 1,7 
(1,5—2,0) 

2,3
(2,1—2,6) 

1,7
(1,3—1,9) 

1,8 
(1,5—2,1) 

Р1,2<0,05
 

Хс-ЛПНП, ммоль/л 3,0 
(2,2—3,5) 

1,9
(1,6—2,3) 

3,4
(1,9—3,9) 

2,1 
(1,8—2,6) 

Р1,2<0,001
Р3,4<0,005 

Триглицериды, ммоль/л 1,9 
(1,7—2,9) 

0,8
(0,6—1,1) 

2,1
(1,7—3,1) 

0,7 
(0,6—1,0) 

Р1,2<0,001
Р3,4<0,001 
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Таблица 2 
Показатели системы гемостаза у пациентов, Me (Q25% — Q75%) 

Показатель Группа 1 
(МС, женщи-

ны) 
(n = 8) 

Группа 2 
(контроль, 
женщины) 

(n = 36) 

Группа 3 
(МС, 

мужчины) 
(n = 18) 

Группа 4 
(контроль, 
мужчины) 

(n = 18) 

р 

АПТВ, с 33,4
(31,8—34,6) 

36,9
(33,9—40,4) 

39,8
(33,4—44,9) 

38,6 
(35,1—39,8) 

Р1,2<0,025
Р1,3<0,01 
 

МНО 1,0
(1,0—1,1) 

1,1
(1,0—1,1) 

1,0
(1,0—1,1) 

1,0 
(1,0—1,1) 

 

ТВ, с 16,8
(16,1—17,5) 

16,8
(15,8—17,6) 

16,7
(16,1—18,1) 

16,4 
(15,3—18,1) 

 

Фибриноген, г/л 4,6
(4,1—5,3) 

3,8
(3,1—4,0) 

4,3
(3,4—5,0) 

2,9 
(2,7—3,5) 

Р1,2<0,025
Р2,4<0,01 
Р3,4<0,001 

РФМК, мг / % 7,0
(6,3—7,8) 

3,0
(3,0—3,3) 

4,0
(3,0—8,0) 

3,0 
(3,0—3,0) 

Р1,2<0,001
Р1,3<0,025 

Активность антитромбина III, % 108,8
(103,6—110,9)

103,2
(94,2—110,9)

105,7
(94,3—113,7) 

101,5 
(95,6—114,7) 

 

TFPI, нг/мл 133,5
(99,5—151,3) 

n = 11 

96,5
(92,3—116,5)

n = 10 

166,1
(123,5—182,6)

n = 7 

136,5 
(135,7—151,3) 

n = 6 

Р1,2<0,01
Р1,3<0,05 
Р2,4<0,05 

ХЗФ, мин 11,0
(8,5—12,0) 

8,0
(7,5—10,0) 

8,5
(8,0—11,0) 

8,5 
(7,0—9,0) 

 

ЭЗФ, мин 240
(160—330) 

200
(180—280) 

240
(180—260) 

200 
(160—240) 

 

Активность плазминогена, % 110,4
(92,7—124,3) 

116,9
(102,9—

131,4) 

103,5
(90,7—112,9) 

102,8 
(94,5—116,8) 

 

Д-димер, мкг/л 201,2
(32,4—364,3) 

62,6
(40,2—93,5) 

127,7
(83,1—200,0) 

55,4 
(43,4—130,5) 

Р1,2<0,01
Р3,4<0,05 

Спонтанная агрегация тромбоци-
тов, у. е. 

0,04
(0,01—0,20) 

0,18
(0,06—0,27) 

0,17
(0,06—0,36) 

0,18 
(0,11—0,28) 

 

Агрегация тромбоци-тов, инду-
цированная АДФ 10 мкМ, % 

61,2
(52,5—71,2) 

67,9
(61,1—74,5) 

62,1
(55,5—72,1) 

62,4 
(54,6—70,2) 

 

Агрегация тромбоцитов, индуци-
рованная адреналином 60 мкМ, % 

65,5
(45,4—71,6) 

61,1
(53,5—69,5) 

49,6
(43,2—57,3) 

59,1 
(46,3—66,6) 

 

Агрегация тромбоцитов, индуци-
рованная коллагеном 2 мг/мл, % 

69,6
(58,7—79,0) 

70,5
(64,4—75,4) 

64,3
(58,6—66,4) 

71,6 
(60,8—78,2) 

 

 
В современных исследованиях показано, что 

метаболический синдром сопровождается измене-
ниями в системе свёртывания крови. Патологиче-
ские процессы происходят во всех звеньях системы 
гемостаза — тромбоцитарном, плазменном звене, 
а также затрагивают систему антикоагулянтов 
и фибринолитиков. В проведенной работе мы 
не выявили изменений в тромбоцитарном звене 
системы гемостаза при метаболическом синдроме. 
По литературным данным нарушения плазменного 
звена гемостаза при МС сопровождаются повыше-

нием уровня различных факторов свёртывания — 
II, VII, VIII, IX, X, XIII, фибриногена [3]. Во мно-
гих исследованиях доказано, что изменения плаз-
менного звена системы гемостаза развиваются 
в ответ на гиперинсулинемию. Все больше появ-
ляется данных об ассоциации фактора VII, инсу-
линорезистентности и МС. В генетических иссле-
дованиях также была определена связь между 
предрасположенностью к повышенному синтезу 
фактора VII и низкой чувствительностью тканей 
к инсулину [4—6]. 
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Выводы 
1. Метаболический синдром у лиц обоего пола 

сопровождается изменениями в плазменном 
и фибринолитическом звеньях системы гемостаза. 

2. У женщин с метаболическим синдромом на-
блюдается повышение концентрации TFPI в сыво-
ротке крови, что свидетельствует об активации ан-
тикоагулянтного звена системы гемостаза. 

3. У женщин с МС отмечается более выражен-
ная активация системы гемостаза (укорочение 
АПТВ, повышение РФМК) по сравнению с муж-
чинами с метаболическим синдромом. 
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THE HEMOSTATIC SYSTEM 
IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME 
V.A. Sumerkina, Vl.S. Chulkov, V.S. Chulkov  
State budget educational institution of higher professional education 
“South Ural State Medical University” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Central Research Laboratory, Department of Faculty Therapy, Chelyabinsk 

In this paper, a study of the hemostatic system in patients of both sexes aged 20—45years with metabolic syndrome was 
performed. The changes of the plasmatic, fibrinolytic and anticoagulant blood clotting system were founded. Changes 
were characterized by shortening of the APTT, increasing the concentration of fibrinogen, SFMC, D-dimer and TFPI. 
In women with the metabolic syndrome changes in the hemostatic system are more significant as compared to men. 
Key words: hemostasis, metabolic syndrome. 
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