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В статье представлены результаты исследования факторов свертывания внешнего, внутреннего и общего 
механизмов коагуляционного гемостаза детей со стабильной артериальной гипертензией. Выявлено досто-
верное увеличение активности факторов VIII, XI, X и V, снижение активности фактора XII, а также повыше-
ние активности и содержания фактора Виллебранда при стабильной артериальной гипертензии у детей, что 
свидетельствует о наличии скрытой гиперкоагуляции. Увеличение активности фактора VIII наблюдалось 
у 29,7 %, фактора XI – у 15,6 %, X – у 12,5 %, V – у 14,1 %, снижение активности фактора XII – у 12,5 %, 
увеличение активности и содержания фактора Виллебранда – у 37,5 % детей при стабильной артериальной 
гипертензии.
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Нарушения системы гемостаза, согласно 
современным представлениям, играют важную 
роль в развитии осложнений при артериальной 
гипертензии (АГ) [1–5]. В ряде работ обсужда-
ется значение изменений гемостаза в патоге-
незе развития дисфункции органов-мишеней, 
нарушений мозгового кровообращения, возник-
новения инфаркта миокарда [6, 7]. Ключевые 
этапы тромбообразования связаны с факторами 
свертывания крови VIII, IX, X, XI, XII, VII, II, 
V [7]. К сожалению, имеются лишь единичные 
публикации, посвященные исследованию ге-
мостаза при АГ у детей и подростков, частота 
встречаемости которой среди них составляет 
4,8–18,0 % [8]. В связи с этим нами было про-
ведено исследование сопряженных изменений 
показателей факторов свертывания внешнего 
(VII), внутреннего (VIII, IX, XI, XII) и общего 

(X, V, II) механизмов коагуляционного гемос-
таза, а также фактора Виллебранда у детей при 
стабильной АГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе клиники Научного центра проблем 
здоровья семьи и репродукции человека СО 
РАМН обследовано 205 детей в возрасте от 9 
до 17 лет, из них 170 детей с эссенциальной 
АГ и 35 практически здоровых детей. Из числа 
170 детей с эссенциальной АГ у 90 была ста-
бильная АГ. Среди детей со стабильной АГ у 
64 (71,1 %) выявлены протромботические на-
рушения гемостаза на основании проведения 
комплексного исследования сосудисто-тром-
боцитарного и плазменного гемостаза (1 груп-
па). Контрольную группу составили 35 практи-
чески здоровых детей (2 группа). У всех детей 
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впервые определяли активность факторов свер-
тывания внешнего (VII), внутреннего (VIII, 
IX, XI, XII) и общего (X, V, II) механизмов 
коагуляционного каскада методом коррекции 
активированного парциального тромбопласти-
нового времени на дефицитной по соответству-
ющему фактору плазме с реагентами фирмы 
Roche (Швейцария). Диапазон нормальных зна-
чений активности для фактора VIII составил 
60–150 %, для фактора IX – 60–150 %, для фак-
тора X – 70−120 %, для фактора XI – 60−140 %, 
для фактора XII − 60−140 %, для фактора VII − 
60−150 %, для фактора II – 70−120 %, для фак-
тора V – 70−120 %. Иссле до вания проводи-
ли на автоматическом коагуло метре ACL-200 
(Instrumentation Laboratory, США). Активность 
фактора Виллебранда (ристоцетин-кофактор-
ную активность) определяли на формалинизи-
рованных тромбоцитах по методу Born (реак-
тивы фирмы Roche) на агрегометре PACKS-4 
(Helen Laboratories, Великобритания). Содержа-
ние антигена фактора Виллебранда исследовали 
при помощи латексного набора на коагуломет-
ре STA-R Evolution (Roche Diagnostics) с реаген-
том фирмы Roche. У здоровых детей как актив-
ность, так и содержание фактора Виллебранда 
находились в пределах 60−150 %. Исследования 
гемостаза проводили на базе лаборатории гема-
тологии Иркутского облас тного консультатив-
но-диагностического центра. 

Сравнение полученных результатов прово-
дили по формулам математической статистики. 
В описании представлены средние значения ре-
зультатов исследования в группах (М) и значе-
ния стандартной ошибки (m). Различия между 
группами оценивали с помощью непараметри-
ческого критерия Крамера − Уэлча и считали 
статистически значимыми при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании показателей активнос-
ти коагуляционных факторов было установле-
но, что у детей со стабильной АГ активность 
VIII фактора была значимо больше, чем у де-
тей контрольной группы (на 62,4 %, р < 0,001) 
(см. таблицу). При этом у 19 (29,7 %) пациентов 
величина показателя превышала 150,0 %, у 13 
(68,4 %) из них активность VIII фактора была 
в диапазоне от 150,0 до 159,0 %, у 5 (26,3 %) – в 
пределах 160,0–169,0 %, у 1 (5,3 %) – 170,0–
180,0 %. Таким образом, у 29,7 % детей при ста-
бильной АГ выявлено повышение активности 
фактора VIII. 

На основе полученных результатов, а также 
литературных данных, свидетельствующих о 
том, что повышение активности фактора VIII 
является тромбофилическим состоянием [9, 10], 
можно предположить наличие патогенетичес-
кой связи между гиперпродукцией фактора VIII 
и тромботическими осложнениями при эссен-
циальной АГ. У детей с АГ данные нарушения, 
возможно, являются фоном (тем более, что при 
АГ имеется продолжительная травма сосудис-
того эндотелия, что закономерно снижает его 
атромбогенные свойства) или даже пусковым 
механизмом развития предтромботических на-
рушений при АГ. 

При исследовании XI фактора свертыва-
ния установлено, что у 10 (15,6 %) детей при 
стабильной АГ его активность превышала 
140,0 %, в целом по группе 2, будучи больше 
контрольных значений, на 42,4,0 % (р < 0,001) 
(см. таблицу). У 6 (60,0 %) из 10 этих пациентов 
активность XI фактора составляла от 140,0 до 
169,0 %, у 4 (40,0 %) – от 170,0 до 199,0 %. Дан-
ные изменения указывают на то, что у 15,6 % 
детей при стабильной АГ имеется повышение 
активности фактора XI.

Таблица
 Изменение показателей факторов свертывания крови у детей при стабильной АГ

Показатель, % 1 группа (n = 64) 2 группа (контрольная) (n = 35)

Активность фактора VII – 99,9 ± 3,5
Активность фактора VIII 155,7 ± 2,7 93,3 ± 3,6*
Активность фактора IX – 86,0 ± 3,8
Активность фактора XI 159,4 ± 2,6 117,0 ± 2,9*
Активность фактора XII 39,8 ± 3,5 102,3 ± 3,4*
Активность фактора X 146,0 ± 3,0 89,2 ± 3,9*
Активность фактора V 141,6 ± 3,9 89,5 ± 3,9*
Активность фактора II – 110,5 ± 3,2
Активность фактора Виллебранда 180,1 ± 2,2 101,8 ± 4,6*
Содержание фактора Виллебранда 202,0 ± 2,1 105,6 ± 4,5*
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Известно, что факторы VIII и XI участву-
ют в реализации внутреннего механизма свер-
тывания крови. Активация свертывания по 
этому механизму происходит вследствие кон-
такта крови с субэндотелием (коллагеном), что 
наблюдается при повреждении стенок крове-
носных сосудов [9, 10]. Следовательно, можно 
предположить, что скрытая гиперкоагуляция 
по внутреннему пути, выявленная в наших ис-
следованиях, может быть следствием длитель-
ной травмы стенок кровеносных сосудов при 
стабильной АГ у детей. 

При изучении активности XII коагуляцион-
ного фактора установлено, что у детей группы 
2 в среднем она была меньше контрольных ве-
личин на 62,5 % (р < 0,001) (см. таблицу), в том 
числе у 8 (12,5 %) детей − до значений менее 
50,0 %. У 4 (50,0 %) из этих 8 пациентов актив-
ность XII фактора находилась в пределах от 
50,0 до 40,0 %, у 4 (50,0 %) – от 39,0 до 30,0 %. 

Согласно литературным данным, дефи-
цит XII фактора способен вызывать тромбозы, 
главным образом из-за снижения фибринолити-
ческой активности плазмы, так как XII фактор 
участвует во внутреннем механизме фибрино-
лиза [9, 10]. Следовательно, снижение активнос-
ти XII фактора у 12,5 % детей при стабильной 
АГ может способствовать развитию и прогрес-
сированию тромботических осложнений.

Наряду с этим в наших исследованиях на-
блюдались изменения активности коагуляци-
онных факторов конечного этапа свертывания 
крови, которые выразились в увеличении ак-
тивности X фактора (на 56,8 %, р < 0,001) и V 
фактора (на 52,1 %, р < 0,001) по сравнению с 
аналогичными показателями контрольной груп-
пы (см. таблицу). Повышение активности X и V 
факторов до значений более 120 % установлено 
соответственно у 8 (12,5 %) и у 9 (14,1 %) детей 
со стабильной АГ. При этом в первом случае у 
всех 8 пациентов (100,0 %) величина показате-
ля составляла от 130,0 до 140,0 %, а во втором 
у 6 (66,7 %) из 9 пациентов активность V фак-
тора была в диапазоне от 130,0 до 140,0 %, у 2 
(22,2 %) – от 140,0 до 150,0 %, у 1 (11,1 %) − от 
150,0 до 160,0 %. 

На X факторе замыкаются оба механизма 
свертывания, при этом в процесс вовлекается 
фактор V, играющий роль ускорителя реакции 
[9, 10]. Вероятно, увеличение активности этих 
факторов связано с выявленными нами измене-
ниями активности VIII, XI факторов при ста-
бильной АГ у детей.

Изменений активности факторов VII (вне-
шнего механизма), IX (внутреннего механизма) 

и II (общего механизма) коагуляционного гемо-
стаза у детей при стабильной АГ не выявлено. 

Как известно, процесс коагуляции по внеш-
нему (тканевому) пути предполагает контакт 
крови с поврежденными клетками, которые 
высвобождают тканевой фактор. Кроме это-
го фактор VII активируется фактором XIIа, а 
фактор VIIа ускоряет активацию фактора IX [9, 
10]. Таким образом, можно предположить, что 
отсутствие изменений активности VII фактора 
может быть обусловлено выявленным в наших 
исследованиях снижением активности XII фак-
тора при стабильной АГ у детей. А отсутствие 
изменений активности IX фактора при изучае-
мой патологии у детей может быть связано с от-
сутствием изменений активности фактора VII. 

О наличии связи между нарастанием актив-
ности фактора VIII и ряда других с проявлени-
ями эндотелиоза у детей со стабильной АГ сви-
детельствуют изменения активности и содер-
жания фактора Виллебранда. При исследова-
нии этого кофактора фактора VIII установлено, 
что у детей при стабильной АГ повышены его 
активность (на 78,3 %, р < 0,001) и содержание 
(на 96,4 %, р < 0,001) по сравнению с группой 
контроля (см. таблицу). При этом у 24 (37,5 %) 
пациентов активность фактора Виллебранда 
была больше 150,0 % (у 7 (29,2 %) больных − в 
диапазоне от 150,0 до 179,0 %, у 12 (50,0 %) – от 
180,0 до 199,0 %, у 5 (20,8 %) – 200,0 % и бо-
лее), а уровень антигена фактора Виллебран-
да – также у 24 (37,5 %) пациентов (у 3 (12,5 %) 
больных − в диапазоне от 150,0 до 179,0 %, у 
2 (8,3 %) больных – от 180,0 до 199,0 %, у 19 
(79,2 %) – 200,0 % и более). 

Согласно литературным данным, повыше-
ние содержания фактора Виллебранда и увели-
чение размера его мультимеров может являться 
как фактором предрасположенности к тромбо-
зам, так и неспецифическим признаком воспа-
ления [9, 10]. Кроме этого фактор Виллебранда 
является прямым свидетелем повреждения эн-
дотелия кровеносных сосудов. Повышение ак-
тивности и содержания фактора Виллебранда 
в 37,5 % случаев при стабильной АГ свидетель-
ствует о повреждении сосудистого эндотелия у 
обследованных нами детей. 

Выявленные предтромботические наруше-
ния при стабильной АГ у детей могут быть как 
приобретенными, так и врожденными. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, было установлено, что у де-
тей со стабильной АГ имеется скрытая гипер-
коагуляция, характеризующаяся увеличением 
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активности факторов свертывания внутреннего 
(VIII, XI) и общего (X, V) путей свертывания 
крови, снижением активности фактора XII на 
фоне увеличенной активности и содержания 
фактора Виллебранда. Несмотря на отсутствие 
у обследованных детей клинически значимых 
тромботических событий, выявленная акти-
вация гемостаза, по нашему мнению, являет-
ся потенциально опасной, создавая реальные 
предпосылки для возникновения тромботичес-
ких осложнений (особенно при осуществлении 
инвазивных методов лечения и обследования). 
В этой связи детям с эссенциальной АГ необхо-
дим контроль за состоянием системы гемостаза 
и при необходимости – фармакологическая кор-
рекция сдвигов в системе свертывания крови.
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This article presents a study on factors of external, internal and general mechanisms of coagulation hemostasis 
in children with stable arterial hypertension. The signifi cant increase of activity factors VIII, XI, X, V, decrease 
of activity factor XII, as well as increase of the factor Willebrandà  activity and content in children with stable 
hypertension have been revealed, that testify to latent hypercoagulation. The increase of factor VIII activity was 
observed in 29,7 %, factor XI – 15,6 %, X – 12,5 %, V – 14,1 %, the decrease in factor XII – 12,5 %, the increase 
of factor Willebrandà  activity and content –  in 37,5 % of patients with stable arterial hypertension. 
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