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СИСТЕМА ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНО
ОБУСЛОВЛЕННЫМИ НЕВРОПАТИЯМИ

У больных с поли- и мононевропатиями в результате функционального перенапряжения исследованы осо-
бенности гемостаза. Показана  тенденция к формированию повышенной агрегации тромбоцитов.

Ключевые слова: профессиональные поли- и мононевропатии,  микроциркуляция, система гемостаза.

Поли- и мононевропатии, связанные с длительным профес-
сионально обусловленным физическим напряжением, поража-
ют лиц наиболее работоспособного возраста, отличаются затяж-
ным клиническим течением, что влечет за собой ухудшение ка-
чества жизни больных и значительные экономические затраты.
Данная патология в 15-20% случаев приводит к стойкой утрате
трудоспособности и придает борьбе с производственно обус-
ловленными заболеваниями периферической нервной системы
не только медицинское, но и социальное значение [1]. Как пока-
зывают наши исследования, у больных профессиональными
моно- и полиневропатиями имеют место тяжелые нарушения
микроциркуляции, патогенетически связанные с эндотелиальной
и вегетативной дисфункцией, замедлением кровотока [2]. Эти
условия провоцируют усиление агрегационной функции тром-
боцитов, вызывают «гемореологическую окклюзию» микрососу-
дов (Т.М. Сухаревская и соавт.) [3], что в свою очередь вызыва-
ет прогрессирование нарушений микроциркуляции. Вместе с тем,
у пациентов с поли- и мононевропатиями до настоящего време-
ни практически не изучены особенности  системного гемостаза,
которые необходимо учитывать при планировании  подходов
к лечению.

Целью исследования было изучение особенностей систем-
ного гемостаза у больных  поли- и мононевропатиями, обуслов-
ленными физическим перенапряжением.

Объект и методы исследования. На базе отделения про-
фессиональной патологии клинической больницы и кафедры гос-
питальной терапии и профессиональных болезней педиатричес-
кого факультета НГМУ проведено когортное открытое сравни-
тельное клиническое исследование, программа и протокол ко-
торого одобрены этическим комитетом ГБОУ ВПО НГМУ. Крите-
риями включения в исследование был клинически установлен-
ный диагноз патологии периферической нервной системы с по-
ражением плечевого сплетения от воздействия фактора пере-
напряжения – невропатия, без сопутствующей соматической
патологии. Профессиональный состав обследованного контин-
гента был следующий: шлифовщики, слесари-сборщики и сле-
сари механосборочных работ предприятия самолетостроения.

Всего под наблюдением с их информированного согласия нахо-
дились 46 больных, мужчины, в возрасте 39-62 года (53,15 +
1,43 лет), и контрольная группа из 40 практически здоровых лиц,
мужчины, добровольно согласившиеся на обследование, лица
умственного труда.

В исследование не включались лица с клиническими при-
знаками: недостаточности кровообращения III и IV функциональ-
ных классов, венозной и почечной недостаточности, с алкоголь-
ной или наркотической зависимостью, нестабильной стенокар-
дией, неконтролируемой артериальной гипертензией, сахарным
диабетом, патологией щитовидной железы, перенесшие инфаркт
миокарда, нарушение мозгового кровообращения, ХОБЛ тяже-
лого и крайне тяжелого течения.

Систему гемостаза исследовали в лаборатории гемостаза
медико-консультативного центра НГМУ с использованием набо-
ров и реагентов фирмы «Технология-стандарт», Барнаул и НПФ
«Ренам», Москва.  Спонтанная агрегация тромбоцитов в крови
измерялась по методу Тарасовой Н. И. (1980). Определение аг-
регационной активности тромбоцитов проводилось на агрего-
метрах (лазерный анализатор микрочастиц «ЛАСКА-Био», НПФ
«Люмекс», Санкт-Петербург (Россия), Сhrono Log (USA) под дей-
ствием индукторов агрегации – АДФ (конечная концентрация
1 · 10-5М), адреналина (конечная концентрация 10 мкг/мл), тром-
бина (активностью 1,0–1,5 NIH Ед/мл), растворимого фибрина –
фибрин-мономеров (конечная концентрация – 2,4 мкг/мл), кол-
лагена (конечная концентрация 20 мг/мл), ристомицина (конеч-
ная концентрация – 0,17 мкг/мл).

Результаты. В обследованных группах определены сред-
ние значения показателей сосудисто-тромбоцитарного гемоста-
за (табл. 1.). У больных невропатией количество тромбоцитов в
мазке капиллярной крови составило 238,5 ± 15,8 тыс./мкл, в кон-
трольной группе – 248,6 ± 13,7 тыс./мкл. Различия недостовер-
ны. Суммарная реакция высвобождения, характеризующая об-
щие факторы активности тромбоцитов, в том числе протромбо-
генные свойства, в группе больных невропатиями на 22,6 %
выше, чем в группе контроля (p < 0,05). Спонтанная агрегация
тромбоцитов выше контрольного значения на 25,3 % и состави-
ла 33,6±1,3 % (p < 0,05).
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В группе больных невропатиями коллаген-агрегация выше
в 1,40 (p < 0,05). Гиперагрегация на фибрин-индукторе характе-
ризовалась также усилением в группе больных, по сравнению
с контролем,  в 1,40  раза  (p < 0,05).

Результаты изучения тромбоцитарно-сосудистого гемоста-
за с оценкой мембранной активации тромбоцитов представле-
ны в табл. 1. В контрольной группе агрегация с различными ин-
дукторами, отражающими в основном, мембранные механизмы
активации, имела следующие значения:  индуцированная АДФ-
агрегация составила 91,5  3,7 %, а адреналин-агрегация –
97,6 ± 2,5 %. У больных невропатиями индуцированная агрега-
ция тромбоцитов, в частности, АДФ-агрегация, составила
125,8 ± 2,5 %, что отличается от контроля в 1,37 раза (p < 0,05).
Уровень агрегации с адреналином был также выше контрольно-
го значения в 1,27 раза и составил в среднем по группе
123,5 ± 2,5 % (p < 0,05).

 Как видно из результатов оценки мембранных механиз-
мов сосудисто-тромбоцитарного гемостаза, в группе больных
невропатиями была выражена индуцированная АДФ и адре-
налином агрегация в отличие от контроля, что вероятно, свя-
зано с преимущественным усилением мембранной активации
тромбоцитов и усилением внутриклеточного синтеза эндоген-
ных проагрегантов (Тhоmpson G., 1999) [3], что можно считать
проявлением состояния хронического перенапряжения и де-
задаптации.

С учетом полученных изменений в мембранной актива-
ции тромбоцитов, можно предположить о наличии имеющих-
ся изменений во внутриклеточной активации тромбоцитов,
в связи с чем интересным представлялось изучение состоя-
ния внутриклеточной и внутрисосудистой активации тромбо-
цитов по данным индуцированной тромбином и ристомици-
ном агрегации тромбоцитов у больных невропатиями по срав-
нению с контролем.

В контрольной группе определены средние значения ин-
дуцированной тромбином агрегации тромбоцитов и данная ве-
личина составила 97,3±2,7 % и индуцированной ристомици-
ном агрегации тромбоцитов— 82,49 ± 2,3 %.

 В группе у больных с невропатиями показатель тромбин-
агрегации в среднем по группе составил – 106,4 ± 2,3%, что
не достоверно отличалось от контрольного уровня. Величина
индуцированной ристомицином агрегации тромбоцитов соста-
вила – 105,4 ± 2,3%, что в 1,28 раза выше контроля (p < 0,05).

Итак, в группах больных невропатиями увеличение агре-
гационной функции тромбоцитов обнаружено практически на

всех используемых в стандартных разведениях физиологичес-
ких индукторах агрегации (АДФ, адреналин, коллаген, тромбин)
по сравнению с контролем (р < 0,05). Кроме того, аналогичный
сдвиг выявлен и при применении нефизиологического агониста
агрегации – ристомицина/ристоцетина. Усиление генерации фак-
тора Виллебранда свидетельствует об активации внутрисосу-
дистого свертывания, нарастании протромбогенных факторов
свертывания, преимущественно мембранных механизмах свер-
тывания.

Таким образом, у больных невропатиями определены нару-
шения сосудисто-тромбоцитарного гемостаза, уточнены меха-
низмы активации тромбоцитов и свертывания крови. Получен-
ные данные свидетельствуют о системных нарушениях, о соче-
танной патологии профессионального генеза, в которой поли-
и мононевропатии выступают как отдельный симптом общесо-
матического синдрома, что заставляет пересмотреть терапев-
тические подходы.

Таблица 1 
Показатели контактной активности тромбоцитов 

у больных невропатиями 
 

Показатели Контроль невропатия 
Количество тромбоцитов 
в мазке, тыс./мкл 248,6 ± 13,7 238,5 ± 15,8 

Суммарная реакция 
высвобождения, % 100,2 ± 3,3 122,9 ± 3,4* 

Фактор Виллебранда в 
плазме, % 90,8 ± 3,5 137,6 ± 3,1* 

Спонтанная агрегация 
тромбоцитов, % 25,92  1,2 33,6 ± 1,3* 

Коллаген-агрегация, % 90,8 ± 3,4 127,3 ± 3,5* 
Агрегация с нативным 
фибрином, % 55,6 ± 1,6 77,9 ± 1,4* 

АДФ-агрегация, % 91,5 ± 3,7 125,8 ± 2,5*  

Адреналин-агрегация, % 97,6 ± 2,5 123,5 ± 2,5*  

Тромбин-агрегация, % 97,3 ± 2,7 106,4 ± 2,3 
Ристомицин-агрегация, % 82,5 ± 2,3 105,4 ± 2,3* 

Примечание: * обозначены величины, достоверно отличающиеся
от показателей контроля, p < 0,05  
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