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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Изучить взаимосвязь агрегационных свойств крови у пациентов с СД второго 

типа и многососудистым поражением коронарных артерий с длительностью заболе-

вания, уровнем гликемии, формами ИБС.

Материалы и методы. В данном исследовании проанализированы результаты дан-

ных агрегации у 122 пациентов с многососудистым поражением коронарного русла, 

среди которых 67 мужчин, 55 женщин (средний возраст составил 61,83±19,5 года). 

Пациенты были разделены на 2 группы – с наличием сахарного диабета и без сахар-

ного диабета, и была проведена агрегация тромбоцитов.

Результаты. Изучение особенностей антиагрегантной терапии у пациентов с сахар-

ным диабетом продемонстрировало достоверно выраженную АДФ-индуцированную 

скорость и степень агрегации по сравнению с группой пациентов без сахарного диа-

бета (P<0,05). Группа пациентов с СД и нестабильными формами ИБС имела досто-

верно более высокие показатели спонтанной и адреналин-индуцированной скоро-

сти агрегации тромбоцитов, нежели группа со стабильной ИБС (P<0,05). 

Выводы. Выявлена взаимосвязь между уровнем гликированного гемоглобина выше 

7% и скоростью спонтанной и коллаген-индуцированной агрегации тромбоцитов.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, агрегация тром-

боцитов, стентирование, многососудистое поражение коронарных артерий
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the relationship of blood aggregation properties in patients with 

type 2 diabetes and multivessel coronary artery disease with the duration of the disease, 

glycemia level, forms of coronary artery disease.

Materials and methods. This study analyzed the results of aggregation data in 122 

patients with multivessel coronary disease, including 67  men, 55  women (mean age 

was 61.83±19.5 years). Divided into 2 groups with the presence of diabetes and without 

diabetes, and platelet aggregation was carried out.

Results. Thus, the study of the features of antiplatelet therapy in patients with diabetes 

mellitus demonstrated a signifi cantly pronounced ADP-induced rate and degree of 

aggregation compared with the group of patients without diabetes mellitus (P<0.05). 

The group of patients with DM and unstable forms of CAD had signifi cantly higher rates 

of spontaneous and adrenaline-induced platelet aggregation rate than the group with 

stable CAD (P<0.05).

Conclusion. A relationship was found between the level of glycated hemoglobin above 

7% and the rate of spontaneous and collagen-induced platelet aggregation.

Keywords: diabetes mellitus, coronary artery disease, aggregation of thrombocytes, 

stenting, multivessel coronary artery disease

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Сахарный диабет (СД) является мировой медико-социальной проблемой. Между-

народная диабетическая федерация предупреждает, что к 2040  г. число лиц, стра-

дающих СД, составит 642  млн  [1]. При  этом основной причиной инвалидизации и 

смертности пациентов с сахарным диабетом являются его сосудистые осложнения 
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[2–4]. Однако по сей день окончательно не решен вопрос о причинах развития этих 

осложнений. Результаты крупных исследований Framingham, MRFIT, Paris Prospective 

Study позволили сделать вывод о независимой роли СД в качестве фактора риска 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)  [5]. Установлено, что при диабете наблю-

даются гемокоагуляционные и реологические нарушения, сопровождающиеся дис-

функцией эндотелия [4, 6–9]. Длительная гипергликемия при СД ведет к изменению 

в системе гемостаза. Содержание гликированного гемоглобина при СД коррелирует 

с содержанием фибринопептида А, антитромбина III, фактора VII, фибриногена [10]. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить взаимосвязь агрегационных свойств крови у пациентов с СД второго 

типа и многососудистым поражением коронарных артерий с длительностью заболе-

вания, уровнем гликемии, формами ИБС. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было изучено 122 пациента с ишемической болезнью сердца (ИБС) и СД 2-го типа, 

из них 67 мужчин и 55 женщин (средний возраст составил 61,83±19,5 года). Пациенты 

включались в исследование согласно следующим критериям: наличие у пациентов 

ИБС, сахарного диабета 2-го  типа; стенокардия и/или объективные признаки ише-

мии миокарда; наличие гемодинамически значимых (>50% по диаметру) стенозов 

основных эпикардиальных коронарных артерий; первичный характер сужения на-

тивных коронарных артерий.

Средний стаж по СД составил 8,3±5,7 года. При этом у 10 (8,2%) пациентов СД был 

выявлен впервые при данной госпитализации, у 24 (19,7%) длительность СД соста-

вила менее 10 лет, у 78 (63,4%) пациентов анамнез по СД был более 10 лет. Для по-

лучения данных об особенностях ААТ нами была отобрана группа лиц без СД, но с 

сопоставимыми клиническими характеристиками. Обе группы пациентов получали 

двойную антиагрегантную терапию: аспирин в дозе 100 мг и поддерживающую дозу 

просугрела в дозе 10 мг.

Световая агрегатометрия проводилась на двухканальном лазерном анализаторе 

«АЛАТ-2» НПФ «БИОЛА» (Россия). В данном приборе агрегация регистрируется тра-

диционным турбодиметрическим методом, а также на основании среднего размера 

агрегатов в реальном времени, которые регистрируются в виде осцилляций. Метод 

основан на агрегации тромбоцитов, используется богатая тромбоцитами плазма. 

Учитывается спонтанная агрегация без введения индуктора и пиковая агрегация на 

5 мкМоль аденозиндифосфата (АДФ). Кровь для исследования забиралась из локте-

вой вены в пластиковую пробирку, содержащую 3,2–3,8%-ный раствор натрия ли-

моннокислого трехзамещенного (цитрата натрия), соотношение объемов крови и 

цитрата натрия  – 9:1. На  полученных агрегатограммах оценивались: площадь под 

агрегационной кривой, степень и скорость агрегации.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Как показал сравнительный анализ, группы достоверно различались по агрега-

ции тромбоцитов с 0,1 мкмоль АДФ и 1,0 мкМоль АДФ. Так, в группе пациентов с СД 

степень и скорость агрегации тромбоцитов при индукции 0,1 мкмоль АДФ составили 

соответственно 13,3±8,5 относительной единицы (о. е.) и 26,2±11% мин, тогда как в 

Некоторые показатели агрегации тромбоцитов у пациентов с многососудистым поражением 
коронарного русла на фоне сахарного диабета
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группе без СД эти же показатели составили соответственно 7,2±6,7 о. е. и 14,6±12,9% 

мин (р=0,0008 и р=0,0005). Аналогичная динамика наблюдалась и в отношении ин-

дукции 1,0 мкМоль АДФ. Так, в группе с СД показатель степени агрегации составил 

20,2±11,9 о. е., тогда как в группе без СД степень агрегации была равна 10±8,6 о. е. 

(р=0,0001), скорость агрегации составила 36,6±13,4% мин и 22,1±15,8 в группах с и 

без СД соответственно (р=0,0004). Повышенную агрегационную активность демон-

стрировала группа с СД и при индукции 5,0 мкМоль АДФ. Так, степень агрегации у па-

циентов с СД составила 31,5±13,1 о. е., тогда как в группе без СД она была достоверно 

ниже и составила 21,7±13,2 о. е. (р=0,003). Разница в скорости 5,0 АДФ индуцирован-

ной агрегации также была значимой, так, она составила 45,8±12,8% мин и 38,8±15,9% 

мин соответственно в группе с СД и без него. 

Анализ коллаген-индуцированной агрегации тромбоцитов также выявил ана-

логичную тенденцию, несмотря на отсутствие достоверных различий. Так, в группе 

с СД степень и скорость коллаген-индуцированной АТ составила 45,8±21,4  о.  е. и 

23,1±18% мин соответственно, тогда как в группе без СД эти же показатели состави-

ли соответственно 41,3±16,6 о. е. (р=0,41) и 19,8±8,9% мин (р=0,34). 

При пробе с арахидоновой кислотой скорость и степень агрегации тромбоцитов 

в группе пациентов с СД составили 3,9±3  о.  е. и 3,7±3,1% мин соответственно, а в 

группе без СД эти показатели составили 2,2±1,4 о. е. (р=0,53) и 3,1±2,7% мин (р=0,42). 

При пробе с адреналином различия не носили достоверный характер, но тем не 

менее прослеживалась тенденция повышения скорости и степени агрегации тром-

боцитов в группе с СД. 

Таблица 1
Особенности агрегационной активности тромбоцитов пациентов сравниваемых групп
Table 1
Features of platelet aggregation activity in patients from the compared groups

Показатели СД Р Без СД

 Степень агрегации, %

Спонтанная агрегация, о. е. 1,3±0,3 0,44 1,4±0,5

Спонтанная агрегация 3,7±2,2 0,64 3,4±2,4

0,1 мкМоль АДФ 13,3±8,5 0,0008  7,2±6,7

1,0 мкМоль АДФ 20,2±11,9 0,0001 10±8,6

5,0 мкМоль АДФ 31,5±13,1 0,003 21,7±13,2

0,2 мг/мл коллаген 45,8±21,4 0,41  41,3±16,6

11 мкМоль арахидон  3,9±3 0,53 2,2±1,4

110 мМоль адреналин 44,8±24,2 0,22 34,1±19,6

Фактор Виллебранда 96,3±28,6 0,004  65,8±20,1

Скорость агрегации, % мин

Спонтанная агрегация 3,1±1,6 0,95 3,1±1,8

0,1 мкМоль АДФ 26,2±11 0,0005 14,6±12,9

1,0 мкМоль АДФ 36,6±13,4 0,0004 22,1±15,8

5,0 мкМоль АДФ 45,8±12,8 0,07 38,8±15,9

0,2 мг/мл коллаген 23,1±18 0,34 19,8±14,9

11 мкМоль арахидон 3,7±3,1 0,42 3,1±2,7

110 мМоль адреналин 29±14,1 0,53 19±9,8

Примечание: данные достоверны при р≤0,05.
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Анализ уровня фактора Виллебранда показал достоверно высокий его уровень в 

группе с СД, где он составил 96,3±28,6% против 65,8±20,1% в группе без СД (р=0,004). 

Мы обратили внимание на большой разброс стандартного отклонения в сравни-

ваемых показателях, и нами было принято решение изучить ААТ внутри группы с СД 

в зависимости от вида ИБС.

Сравнительный анализ агрегационной активности тромбоцитов среди пациен-

тов со стабильной формой ИБС и ее нестабильными формами показал достовер-

ные различия между показателями степени агрегации, индуцированной 11 мкМоль 

арахидоновой кислоты. Так, в группе со стабильной ИБС этот показатель соста-

вил 2,39±0,9 о. е., тогда как в группе с нестабильными формами ИБС он был равен 

5,1±0,8  о.  е. (р=0,02). Фактор Виллебранда также был достоверно выше в группе с 

нестабильной формой ИБС, нежели со стабильной, – 91,6±4,0 против 76,9±3,69 соот-

ветственно (р=0,007). Достоверные различия также были обнаружены между пока-

зателями скорости спонтанной агрегации, которые были достоверно выше в группе 

с нестабильными формами ИБС и составили 4,8±0,98% мин против 2,09±0,82% мин в 

группе со стабильными формами ИБС (р=0,03). Скорость адреналин-индуцирован-

ной агрегации тромбоцитов также демонстрировала достоверно высокий показа-

тель в группе с нестабильной формой ИБС, где составил 27,9±3,1 против 20,61±3,34 

в группе со стабильной ИБС (р=0,04). При анализе вышеперечисленных показателей 

по полу статистически значимых изменений между мужчинами и женщинами не на-

блюдалось (Р>0,05).

Таблица 2
Особенности агрегационной активности тромбоцитов пациентов при СН и НС
Table 2
Features of platelet aggregation activity in patients with heart failure and unstable angina

Показатели СН (n=20) Р НС (n=102)

Степень агрегации, %

Спонтанная агрегация, о. е. 1,32±0,3 нд 1,34±0,3

Спонтанная агрегация 2,72±1,06 нд 3,8±1,1

0,1 мкМоль АДФ 12,78±8,9 нд 14,6±8,2

1,0 мкМоль АДФ 21,1±14,7 нд 25,3±11,0

5,0 мкМоль АДФ 30,6±11,76 нд 35,8±10,9

0,2 мг/мл коллаген 39,8±15,17 нд 41,8±14,9

11 мкМоль арахидон 2,39±0,9 0,02 5,1±0,8

110 мМоль адреналин 30,14±8,5 нд 39,83±7,9

Фактор Виллебранда 76,9±3,69 0,007  91,6±4,0

Скорость агрегации, % мин

Спонтанная агрегация 2,09±0,82 0,03  4,8±0,98

0,1 мкМоль АДФ 25,89±6,2 нд 30,9±5,8

1,0 мкМоль АДФ 36,5±4,68 нд 39,08±3,97

5,0 мкМоль АДФ 45,3±3,5 нд 47,13±2,9

0,2 мг/мл коллаген 19,22±5,9 нд 19,6±4,8

11 мкМоль арахидон 4,15±1,84 нд 5,98±1,76

110 мМоль адреналин 20,61±3,34 0,04  27,9±3,1

Примечание: данные достоверны при р≤0,05.
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Для изучения ААТ в зависимости от уровня гликированного гемоглобина груп-

па пациентов с СД была разделена на 2 подгруппы – с показателем гликированного 

гемоглобина ниже 7% (42 пациента) и с показателем гликированного гемоглобина 

7% и выше (80 пациентов). Сравнительный анализ изучаемых параметров показал 

существенную разницу между показателями агрегации, более выраженную в группе 

с показателем гликированного гемоглобина 7% и выше, но достоверных различий 

достигали два параметра. Так, скорость спонтанной агрегации в группе пациентов с 

гликированным гемоглобином 7% и выше составила 4,9±0,8% мин, тогда как в груп-

пе с уровнем гликированного гемоглобина ниже 7 этот показатель составил 2,4±0,9 

(р=0,04). Аналогично показатель скорости коллаген-индуцированной агрегации 

также демонстрировал достоверное превалирование в группе с уровнем гликиро-

ванного гемоглобина 7% и выше и составил 24,3±1,96% мин против 15,4±2,85% мин 

в группе с гликированным гемоглобином ниже 7% (р=0,01). Кроме этого, выявлена 

корреляционная связь между спонтанной агрегацией и гликированным гемоглоби-

ном (r=0,37, р=0,014).  

Анализ агрегации тромбоцитов у пациентов с СД в зависимости от стажа забо-

левания также выявил достоверные различия между сравниваемыми группами. Так, 

степень коллаген-индуцированной агрегации тромбоцитов в группе с СД длитель-

ностью более 10 лет составила 43,7±4,5 о. е. против 25,98±3,9 о. е. в группе с СД дли-

тельностью менее 10 лет (р=0,003). Степень индуцированной арахидоновой кисло-

той агрегации тромбоцитов составила 4,6±0,7 о. е. в группе СД длительностью более 

Таблица 3
Особенности агрегационной активности тромбоцитов пациентов в зависимости от уровня 
гликированного гемоглобина
Table 3
Features of platelet aggregation activity of patients depending on the level of glycated hemoglobin

Показатели Ниже 7 (n=42) Р 7 и выше (n=80)

Степень агрегации, %

Спонтанная агрегация, о. е. 1,31±0,1 нд 1,34±0,2

Спонтанная агрегация 2,29±1,1 нд 3,9±1,09

0,1 мкМоль АДФ 12,47±6,4 нд 15,3±6,9

1,0 мкМоль АДФ 16,9±8,5 нд 27,0±9,1

5,0 мкМоль АДФ 24,9±8,8 нд 36,1±7,9

0,2 мг/мл коллаген 28,3±9,5 нд 45,5±10,2

11 мкМоль арахидон 2,68±0,8 нд 4,3±0,9

110 мМоль адреналин 28,4±7,5 нд 36,9±8,0

Фактор Виллебранда 74,8±4,46 нд 89,9±6,2

Скорость агрегации, % мин

 Спонтанная агрегация 2,4±0,9 0,04 4,9±0,8

0,1 мкМоль АДФ 25,02±4,48 нд 31,3±5,1

1,0 мкМоль АДФ 34,7±5,0 нд 39,98±4,01

5,0 мкМоль АДФ 43,1±4,2 нд 48,3±3,98

 0,2 мг/мл коллаген 15,4±2,85 0,01 24,3±1,96

11 мкМоль арахидон 3,88±1,1 нд 4,96±1,2

110 мМоль адреналин 18,9±2,4 нд 26,4±2,8

Примечание: данные достоверны при р≤0,05.
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10 лет и 2,15±0,4 о. е. в группе с СД длительностью менее 10 лет (р=0,002). Скорость 

спонтанной агрегации в группе со стажем СД более 10  лет составила 4,1±0,5 про-

тив 2,28±0,3 в группе со стажем менее 10 лет (р=0,002). Скорость адреналин-инду-

цированной агрегации тромбоцитов была достоверно выше в группе с длительным 

стажем СД – 25,8±3,0% мин против 18,4±2,1% мин в группе с длительностью СД ме-

нее 10 лет (р=0,04). Сравнительный анализ показателя фактора Виллебранда также 

выявил достоверно высокие значения в группе с длительным стажем СД – 88,0±4,3 

против 75,8±3,9 в группе со стажем менее 10 лет (р=0,03). 

  ОБСУЖДЕНИЕ
Хроническая гипергликемия при СД влечет за собой дисфункцию, недостаточ-

ность и повреждение различных органов и систем. Особенно уязвимы глаза, почки, 

нервная и сердечно-сосудистая системы. У  пациентов с СД 2-го  типа наблюдается 

более тяжелое течение ИБС. В связи с эндотелиальной дисфункцией и гиперкоагу-

ляцией у таких пациентов чаще наблюдаются тромботические события [11], а также 

чаще регистрируется многососудистое поражение коронарного русла с вовлечени-

ем дистальных сегментов [1, 12].

При изучении агрегационных свойств крови у пациентов с СД и многососудистым 

поражением коронарных артерий во взаимосвязи с длительностью заболевания, 

уровнем гликемии, формой ИБС нами получены достоверно высокие различия в по-

казателях АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов у пациентов с СД 2-го типа, 

Таблица 4
Особенности агрегационной активности тромбоцитов пациентов в зависимости от 
длительности СД
Table 4
Features of platelet aggregation activity of patients depending on the duration of diabetes

Показатели <10 лет (n=44) Р >10 лет (n=78)

Степень агрегации, %

Спонтанная агрегация, о. е. 1,30±0,1 нд 1,34±0,2

Спонтанная агрегация 2,93±0,86 нд 3,8±1,1

0,1 мкМоль АДФ 11,64±3,2 нд 17,3±2,98

1,0 мкМоль АДФ 14,39±5,1 нд 26,95±4,7

5,0 мкМоль АДФ 23,1±4,4 нд 34,8±5,3

0,2 мг/мл коллаген 25,98±3,9 0,003 43,7±4,5

11 мкМоль арахидон  2,15±0,4 0,002  4,6±0,7

110 мМоль адреналин 26,9±4,48 нд 37,1±5,96

Фактор Виллебранда 75,8±3,9 0,03  88,0±4,3

Скорость агрегации, % мин

Спонтанная агрегация 2,28±0,3 0,002 4,1±0,5

0,1 мкМоль АДФ 23,74±3,9 нд 31,0±4,2

1,0 мкМоль АДФ 34,1±5,6 нд 39,5±4,3

5,0 мкМоль АДФ 40,2±3,96 нд 46,6±5,74

0,2 мг/мл коллаген 15,96±3,3 нд 24,2±2,98

11 мкМоль арахидон 3,5±0,98 нд 4,1±1,5

110 мМоль адреналин  18,4±2,1 0,04 25,8±3,0

Примечание: данные достоверны при р≤0,05.

Некоторые показатели агрегации тромбоцитов у пациентов с многососудистым поражением 
коронарного русла на фоне сахарного диабета
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что совпадает с данными Haff ner S.M. и соавторов [13]. Сравнительный анализ агре-

гационной активности тромбоцитов во взаимосвязи с видом ИБС показал достовер-

ное увеличение спонтанной агрегации и фактора Виллебранда у пациентов с неста-

бильными формами ИБС. Аналогичные результаты были получены и другими авто-

рами [14]. Наши данные по анализу ААТ у пациентов с гликированным гемоглобином 

выше 7% перекликаются с данными других исследователей, где было выявлено до-

стоверное превышение показателей коллаген-индуцированной АТ [15].

  ВЫВОДЫ
1. У пациентов с СД 2-го типа, по сравнению с группой пациентов без СД, наблю-

даются достоверно более высокие значения АДФ-индуцированной скорости и 

степени агрегации.

2. В группе пациентов с СД и нестабильными формами ИБС регистрируются досто-

верно высокие показатели спонтанной и адреналин-индуцированной скорости 

агрегации тромбоцитов, по сравнению с группой со стабильной ИБС.

3. Выявлена корреляция между уровнем гликированного гемоглобина выше 7% и 

скоростью спонтанной и коллаген-индуцированной агрегации тромбоцитов. 

4. У пациентов со стажем СД более 10 лет наблюдаются достоверно высокие по-

казатели степени коллаген-индуцированной и индуцированной арахидоновой 

кислотой агрегации тромбоцитов. Скорость спонтанной и адреналин-индуциро-

ванной агрегации тромбоцитов также была достоверно выше в группе пациентов 

с длительным анамнезом СД по сравнению с группой с длительностью стажа СД 

менее 10 лет.
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