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Проведено исследование сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза и определение уровня тканевого активатора 

плазминогена у 58 больных с артериальной гипертензией в раннем восстановительном периоде после перенесенного гемор-
рагического инсульта. Выявленные нами изменения можно обозначить как протромботические. Полученные данные позво-
ляют выделить такие факторы, способствующие тромбообразованию у больных с эссенциальной артериальной гипертензи-
ей, как нарушения в сосудисто-тромбоцитарном звене гемостаза, повышение активности фактора Виллебранда, снижение 
величины антигена тканевого активатора плазминогена и увеличения его активности. 

Ключевые слова: дисфункция эндотелия, сосудисто-тромбоцитарный гемостаз, артериальная гипертензия, ге-
моррагический инсульт. 
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ЕNDOTHELIAL DYSFUNCTION AND VASCULAR-THROMBOCYTE HEMOSTASIS IN PATIENTS WITH  

ARTERIAL HYPERTENSION FOLLOWING HEMORRHAGIC INSULT 
 

We have conducted a study on a vascular-thrombocytic link of hemostasis and determined the level of plasminogene tissue 
activator in 58 patients with arterial hypertension in the early recovery period following hemorrhagic insult. The changes identified 
by us can be named prothrombotic. The obtained data allow to highlight factors contributing to thrombogenesis in patients with es-
sential arterial hypertension. These factors include disorders in the vascular-thrombocytic link of hemostasis, an increase of the von 
Willebrand factor activity, a decrease in the antigen value of plasminogene tissue activator and its activity rise. 

Key words: endothelial dysfunction, vascular-thrombocyte hemostasis, arterial hypertension, hemorrhagic insult. 
 
На сегодняшний день концепция эндотелиальной дисфункции (ЭД) считается одним из универсальных 

механизмов патогенеза атеросклероза, артериальной гипертензии (АГ), сахарного диабета и др. [2, 3]. ЭД имеет 
значение в развитии тромбоза, неоангиогенеза, ремоделирования сосудов, внутрисосудистой активации тром-
боцитов и лейкоцитов и т.д. [1]. Тканевый активатор плазминогена − это белок, воспроизводимый и постоянно 
секретируемый эндотелием сосудов. Он обеспечивает прямую локальную тромболитическую активность в от-
ношении образовавшегося тромба. Развитие и прогрессирование цереброваскулярных заболеваний опосреду-
ются всеми перечисленными механизмами. Однако связь ЭД с активацией сосудисто-тромбоцитарного гемо-
стаза в настоящее время не достаточно исследована. Также отсутствуют работы по оценке взаимодействия эн-
дотелия и системы гемостаза при геморрагическом инсульте (ГИ), что и определило цели и задачи выполнен-
ной работы. 

Цель исследования: изучение уровня тканевого активатора плазминогена (ТАП) и активности 
сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза у больных  с эссенциальной артериальной гипертензией после 
перенесенного геморрагического инсульта.  
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Материалы и методы. Обследовано 58 больных с АГ в раннем восстановительном периоде ГИ в 
возрасте от 40 до 60 лет. Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц, сопоставимых по 
возрасту и полу с основной группой. Для оценки состояния сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза 
определяли количество тромбоцитов анализатором «Cobas micros» (Франция); спонтанную агрегацию 
тромбоцитов, АДФ-индуцированную агрегацию и коллаген-индуцированную агрегацию – на лазерном 
агрегометре «Биола» (г. Москва); фактор Виллебранда – набором фирмы «Dade Behring» (Германия). Уровень 
антигена и показатель активности ТАП определяли иммуноферментным методом Actibind t-PA ELISA с 
использованием набора реактивов фирмы Technoclone (Австрия). Результаты лабораторных исследований 
обработаны методом вариационной статистики. Достоверность полученных различий оценивали по критерию 
Стьюдента.  

Результаты. Проведенные исследования позволили выявить активацию системы тромбоцитарного звена 
гемостаза (табл.). Так, АДФ-индуцированная, коллаген-индуцированная и спонтанная агрегации кровяных пла-
стинок достоверно значимо превышали контрольные показатели у всех пациентов. При этом снижение количе-
ства тромбоцитов в периферической крови выявлялось только в первые дни раннего восстановительного пе-
риода (р<0,05), а к концу лечения в клинике (на 20-й день) их содержание нормализовалось (р>0,05). Изучение 
маркера повреждения эндотелия сосудов фактора Виллебранда также показало, что его содержание в плазме 
крови значительно превышает контрольные значения (р<0,01). Изучение уровней антигена и активности ткане-
вого активатора плазминогена установило существенные их изменения. Анализ полученных данных выявил 
достоверное снижение уровня антигена с повышением активности ТАП у обследованных пациентов, что свиде-
тельствует о глубоких нарушениях эндотелиальной функции у данной категории больных. Так, активность 
ТАП составила 0,305±0,026 ед./мл (при норме 0 ед./мл, р<0,001), а количество ТАП 0,297±0,011нг/мл (при нор-
ме 5,780±0,450 нг/мг, p<0,001). 

Таблица 
 

Показатели гемостаза у больных с АГ в раннем восстановительном периоде после перенесенного ГИ 
 

Показатели Здоровые 1-ые сутки лечения При выписке из  
стационара 

Количество тромбоцитов *10/л 236,0±7,5 210,4±9,6*** 221,4±8,9*** 

Спонтанная агрегация тромбоцитов,% 1,5±0,5 7,8±1,2** 6,4±0,9** 

АДФ-индуцированная агрегация  
тромбоцитов, % 

58,3±4,58 90,1±3,8* 86,4±2,9* 

Коллаген-индуцированная агрегация  
тромбоцитов, % 

60,0±12,3 92,5±2,7** 89,7±3,1** 

Фактор Виллебранда, % 85,2±2,0 143,6±12,4** 114,0±11,2*** 

 
Примечание: достоверность различий в сравнении со здоровыми–*–р<0,001; **–р<0,01; ***– р<0,05. 
 
 
Таким образом, результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что у больных с артериальной 

гипертензией в раннем восстановительном периоде после геморрагического инсульта имеются нарушения 
функции эндотелия с изменениями сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза, патогенетически связанные с 
процессами тромбообразования при этой патологии. Полная и своевременная диагностика и коррекция данных 
нарушений помогут улучшить прогноз заболевания и повысить эффективность реабилитационных мероприя-
тий. 
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