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Резюме
Проведено исследование тромбоцитарного звена гемостаза у пациентов с ишемическим инсультом после проведен
ной системной тромболитической терапии. Обследовано 33 пациента с ишемическим инсультом (ИИ) и проведенной 
системной ТЛТ и 47 пациентов с ИИ без ТЛТ. Клиническая оценка тяжести состояния проводилась по шкале NIHSS 
(National Institute of Health Stroke Scale). Определение тромбоцитарного гемостаза выполнялось по стандартной ме
тодике с определением агрегации тромбоцитов на адреналин, адф, ристомицин, спонтанной агрегации тромбоцитов 
на 1,7 и 14 сутки. При исследовании были выявлены корреляции между особенностями изменений тромбоцитарного 
звена гемостаза у пациентов при проведении ТЛТ и без ТЛТ и динамикой регресса неврологического дефицита по 
шкале NIHSS, которые имеют клинико-прогностические значение.
Ключевые слова: Ишемический инсульт, агрегация тромбоцитов, системная тромболитическая терапия, адреналин, 
адф (аденозиндифосфат), ристомицин

Summary
In order to study platelet hemostasis in patients with ischemic stroke after a systemic thrombolytic therapy were examined 33 
patients with ischemic stroke (IS) with a systemic thrombolysis (ST) and 47 patients with ischemic stroke without ST. Clinical 
assessment of severity was carried out on a scale of NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale). Determination of platelet 
hemostasis was performed by the standard method with the determination of platelet aggregation to adrenaline, ADP, ristomycin, 
spontaneous aggregation of platelets the first, seventh and fourteenth day. The study identified characteristics: the relationship 
dynamics of neurological deficit and indicators of platelet hemostasis - increased aggregation to adrenaline, reduced aggregation 
to adrenaline and reduced aggregation of adrenaline combined with spontaneous aggregation.
Ключевые слова: ischemic stroke, aggregation of platelets, systemic thrombolysis, adrenaline, ADP, ristomycin

Введение
В последние годы инсульт занял лидирующие по

зиции по причинам смертности и инвалидности [1]. В 
год происходит около 5,7 млн. случаев смерти от ин
сультов [2].На сегодняшний день одним из наиболее эф
фективных способов в лечении ишемического инсульта 
является системная тромболитическая терапия [3,4,5]. 
Использование таких высокотехнологичных методов 
лечения предусматривает дополнительную коррекцию 
антикогулянтной, антиагрегацнонной и фибринолити- 
ческой терапией. В настоящее время накоплен большой 
научный опыт изучения состояния гемостаза при острой 
и хронической ишемии [6,7.8], однако особенности изме

нения тромбоцитарного звена гемостаза при проведении 
системной ТЛТ в литературе освящены недостаточно.

Гипотеза исследования: Системная тромболитиче
ская терапия влияет на тромбоцитарное звено гемостаза.

Цель - изучить особенности изменения агрегации 
тромбоцитов на различные индукторы (адреналин, АДФ, 
ристомицин) после проведения системного тромболизи- 
са у больных с ишемическим инсультом.

Материалы и методы
В Региональном сосудистом центре ГКБ №1 им.

Н.И. Пирогова были обследованы 33 пациента с прове
денной системной тромболитической терапией (Таблица



Таблица 1.Характеристика группы пациентов с проведенной системной тромболитической терапией. 
(Подгруппы, патогенетический вариант, пол, средний возраст, NIHSS)

Патогенетический вариант ишемического Пол NIHSS

Подгруппы Количество инсульта (TOAST) Средний
При

поступлении
7 .

Атеротром • 
ботнчоский

Кардно
эмболический

Жен. Муж. возраст сутки 14- сутки

Умеренно повышенная или 
нормальная агрегация ка 

адреналин
10 3 7 3 7 66.67+7.11 12+2.6 11±1.6

8 3+1.64

Снижении агрегаиня на 
адреналин ■ сочетания со 

спонтанной агрегацией
10 8 2 6 4 60.3+8.17 18+1.3 16+1,6

8 12+2,23

Сниженная агрегация ка 
адреналин с отсутствием 

спонтанной агрегации
13 9 4 8 5 65.43+7.06 15+1,37 12+1,1

3 9+1,47

Всего 33 20 13 17 16 64+7.6

Таблица 2. Характеристика группы пациентов без проведенной системной тромболитической терапии. 
(Подгруппы, патогенетический вариант, пол, средний возраст, NIHSS)

Патогенетический вариант ишемического Пол N1HSS

Подгруппы Количество инсульта (TOAST) Средний
При

поступленииАтеротром - 
ботнчсскнй

Неуточ-
ненный

Кардноэм -  
баличсский

Жен. Муж. воирвет 7-сутки 14 - сутки

Умеренно повышенная 
или нормальная агрегация 

на адреналин
10 4 6 0 4 6 63.78+7.53 11.5+1 Л 10.3+1.19 8.5+1.62

Сниженная агрегация на 
адреналин в сочетании со 

спонтанной агрегацией
23 7 15 1 13 10 64.5+11.35 17+1.37 16+2.13 15+2.11

Сниженная агрегаиня ка 
адреналин с отсутствием 

спонтанной агрегации
14 3 11 0 4 10 65.8+11.44 15+1,01 14+1,49 12+1,56

Всего 47 14 32 1 21 26 65+4,6

1) (средний возраст 64+7,6. 16 мужчин и 17 женщин) и 
47 пациентов с ИИ без TJTT (Таблица 2) (средний возраст 
65+4,6, 26 мужчин и 21 женщина). Определение тромбо- 
цитарного гемостаза выполнялось на аппарате БИОЛА 
по стандартной методике [9,10] с определением агрега
ции тромбоцитов на адреналин, адф, ристомицин, спон
танной агрегации тромбоцитов на 1,7 и 14 сутки. Клини
ческая оценка тяжести состояния проводилась по шкале 
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale).

Статистический анализ
Для выявления статистических различий между по

казателями подгрупп с ТЛТ и без ТЛТ на 1, 7 и 14 сутки 
применялся непараметрический U критерий Манна-Уит- 
ни (pmw) для независимых выборок, для выявления ста
тистических различий между показателями в подгруппах 
на 1, 7 и 14 сутки непараметрический критерий Уилкок- 
сона (pw) для двух по парно зависимых выборок. Разли
чия считались статистически достоверными при р<0,05. 
Анализ данных проводился с помощью стандартного па
кета прикладных программ «Statistica».

Результаты и обсуждение
По результатам анализа параметров тромбоцитар- 

ного звена гемостаза в первые сутки у пациентов с про
веденной системной тромболитической терапией, были 
выявлены следующие особенности — у 10 пациентов 
агрегация тромбоцитов на адреналин была умеренно по

вышена или нормальная и у 23 была снижена (Рисунок 
1). Спонтанная агрегация тромбоцитов была в пределах 
нормы у всех пациентов с умеренно повышенной или 
нормальной агрегацией на адреналин. Из 23 пациентов 
у 10 с пониженной агрегацией на адреналин выявлялась 
повышенная спонтанная агрегация, а у 13 пациентов со 
сниженной агрегацией на адреналин спонтанная агрега
ция не обнаруживалась.

Пациенты с ТЛТ были разделены на подгруппы: 1 
подгруппа -  умеренно повышенная или нормальная агре
гация на адреналин; 2 подгруппа - сниженная агрегация 
на адреналин в сочетании со спонтанной; 3 подгруппа 
сниженная агрегация на адреналин без спонтанной. В 
группу сравнения вошли пациенты которым не проводи
лась ТЛТ. Подбор подгрупп для сравнения осуществлял
ся по тяжести инсульта (шкала NIHSS) и по характеру 
изменения параметров тромбоцитарного звена гемостаза 
в первые сутки.

В 1 -  ой подгруппе с ТЛТ и без ТЛТ средние по
казатели агрегации тромбоцитов на адреналин были в 
пределах нормы (45-55) до 14 суток наблюдения. Во 2 и 
3 подгруппах этот показатель был ниже нормы до 14 су
ток наблюдения (Таблица 3). В 1 и 3 подгруппах с ТЛТ 
агрегация тромбоцитов на адреналин была достоверно 
(pmw<0,05) ниже агрегации подгруппы без ТЛТ, во 2 под
группе с ТЛТ на 1 и 7 сутки агрегация тромбоцитов на 
адреналин была достоверно ниже подгруппы без ТЛТ, на 
14 сутки достоверных различий выявлено не было.



Рисунок 1.

Агрегация троибоцнтоа на адреналин

Таблица 3. Показатели пациентов групп с проведенной системной тромболитической терапией и без, 
подгруппы 1,2 и 3 на 1,7 и 14 сутки (агрегация тромбоцитов на адреналин, АДФ, ристомицин; 

спонтанная агрегация; тяжесть состояния по шкале NIHSS)

Подгруппа

Сутки

Адреналин (Норма45-55) АДФ (Норыа50-60) Ристомицин (Норма50-70) Спонтанная агрегация 
(НорыаО-1,35) NIHSS

1 7 14 1 7 14 1 7 14 1 7 14 1 7 14
50,25 48,42 50,12 49,69 37,91 34,85 61,94 56,08 53,63 0,10 0.3 0,31 12 11 5

С ТЛТ + + + + + + + + + + + + + + +
1 9.05 1.28 10,95 1,23 1,76 8,38 5,71 4,45 16,37 0,34 V 0,15 2.06 1,68 1,641

52,8 62,85 65,5 57,15 47,5 54,47 79,07 74,52 78,68 0,03 0,27 1.42 11.5 10,5 8,5
Без ТЛТ + + + + + + + + + + + + + + +

1|Т34 3,43 13,49 8,66 12,43 7,24 31,45 19,25 15,32 1,97 0,4 0,82 1,31 1,19 1.62
24,17 24,44 25,4 41,49 41,42 45,81 60,31 63,1 48,61 3,72 2,33 1,62 18 16 12

С ТЛТ + + + + +7 + + + + + + + + + +
2 1,91 3,49 2,97 1,81 ,97 7,58 1,87 6,15 0,28 1,16 1.01 0,58 1,5 1,68 2,25

27,5 28,4 27,5 49,3 48,35 49,88 71,3 70,86 75,25 3,80 3,73 3,68 17 16 15
Без ТЛТ + + + + + + + + + + + + + + +

7,44 3,47 6,96 12*22 12.49 5,66 16,95 10,54 5,96 1,32 1,57 1,56 1.37 2,13 2,11
25,61 24,3 20,02 44,1 43,18 46,02 54,11 58,9 59,63 0,0 0,62 0,31 15 12 9

С ТЛТ + + + + + + + + + + + + + +
з 2.38 3,86 1.02 6.1 7.92 5.24 3,00 3,02 2,26 0,24 0,15 1,37 1.13 1.47

26,5 '32,35 29,66 44,9 48,72 48,54 76,3 79,25 68,25 0,0 0.51 1,43 15 14 12
Без ТЛТ + + + + + + + + + + + + + +

3.55 13744 2,15 17,39 12,54 8,96 18,61 21,80 8.23 0,43 0,80 1,01 1,49 1,56

В 1 -  ой подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов на 
адреналин в 1 сутки составила Ме-50,25+9,05, на 7 сутки
- Ме-48,42+1,28 и на 14 сутки - Ме-50,12+10,95. В 1 -  
ой подгруппе без ТЛТ в 1 сутки агрегация тромбоцитов 
составила Ме-52,8+11,34, на 7 сутки - Ме-62,85+3,43 и 
на 14 сутки - Ме-65,5,12+13,49.Средние показатели агре
гации тромбоцитов на адреналин в 1 подгруппе с ТЛТ 
оставались в пределах нормы до 14 суток наблюдения
-  достоверных различий между показателями на 1 и 7 
(pw>0,05), на 7 и 14 (pw>0,05), на 1 и 14 (pwX),05) вы
явлено не было.Достоверных различий между показате
лями агрегации тромбоцитов на адреналин в 1 -  ой под
группе без ТЛТ на 1 и 7 (pwX),05), на 7 и 14 (pw>0,05) и 
на 1 и 14 (pw>0,05) не выявлялось.

В 2 -  ой подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов на 
адреналин в 1 сутки составила Ме-24,17+1,91, на 7 сутки

- Ме-24,44+3,49 и на 14 сутки - Ме-25,4+2,97. В 2 -  ой 
подгруппе без ТЛТ в 1 сутки составила Ме-27,5+7,44, на 
7 сутки - Ме-28,4+3,47 и на 14 сутки - Ме-27,5+6,96.

Показатели агрегации тромбоцитов на адреналин в 
2 подгруппе с ТЛТ оставались стабильно низкими до 14 
суток наблюдения -  достоверных различий между пока
зателями на 1 и 7 (pw>0,05), 7 и 14 (pw>0,05), на 1 и 14 
-сутки выявлено не было(р\у>0,05).

Во 2 подгруппе без ТЛТ показатели агрегации тром
боцитов'на адреналин так же оставались стабильно низ
кими до 14 суток наблюдения - не отмечалось достовер
ных различий на 1 и 7 (pw>0,05), на 7 и 14 (pw>0,05), на 
1 и 14 сутки (pwX),05).

В 3 -  ой подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов на 
адреналин в 1 сутки составила Ме-25,61+2,38, на 7 сутки
- Ме-24,3+3,86 и на 14 сутки - Ме-20,02+1,02. В 3 -  ой
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подгруппе без ТЛТ в 1 сутки составила Ме-26,5+3,55, на 
7 сутки - Ме-32,35+13,44 и на 14 сутки - Ме-29,66+2,15

Показатели агрегации тромбоцитов на адреналин 
в 3 подгруппе с ТЛТ оставались стабильно низкими до 
14 суток наблюдения -  достоверных различий между по
казателями на 1 и 7 сутки выявлено не было - pw>0,05, 
выявлялись статистически значимые различия на 7 и 14 
сутки -  на 14 сутки показатели были достоверно ниже 
(pw<0,05). При сравнении показателей на 1 и 14 сутки 
-на 14 сутки показатели так же были достоверно ниже 
(pw<0,01).

В третьей подгруппе без ТЛТ отмечалось достовер
ное (pw<0,05) повышение показателей агрегации тромбо
цитов на адреналин на 7 и 14 сутки.

В 1 -  ой подгруппе с ТЛТ спонтанная агрегация в 1 
сутки была в пределах нормы и составила Ме-0,10+0,34, 
на 7 сутки - Me-0,30H),2 и на 14 сутки - Ме-0,31+0,15. В 
1 -  ой подгруппе без ТЛТ в 1 сутки этот параметр соста
вил Ме-0,03+1,97, на 7 сутки - Ме-0,27+0,4 и к 14 суткам 
выявлено умеренное превышениенормы - Me-1,42+0,82. 
Достоверных различий по спонтанной агрегации в пер
вые и 7 сутки подгрупп с ТЛТ и без ТЛТ выявлено не 
было (pmw>0,05), на 14 сутки спонтанная агрегация в
1- й подгруппе с ТЛТ была достоверно (pmw<0,05) ниже 
показателей 1 - й  подгруппы без ТЛТ.

Достоверные различия между показателями под
группы с ТЛТ на 1 и 7 (pw>0,05), на 7 и 14 (pw>0,05) и на 
1 и 14 (pw>0,05) не выявлялись.

В подгруппе без ТЛТ отмечалась тенденция к увели
чению спонтанной агрегации на 7 сутки: показатели были 
достоверно выше показателей в 1 -  е сутки (pw<0,05), 
к 14 суткам спонтанная агрегация была достоверно 
(pw<0,01) выше показателей на 1 и 7 -  е cynoi(pw<0,05), 
на 14 (pw<0,05) сутки показатели были достоверно выше 
показателей в 1 -  е сутки.

В 2 -  ой подгруппе с ТЛТ спонтанная агрегация в 1 
сутки составила Ме-3,72+1,16, на 7 сутки - Ме-2,33+1,01 
и на 14 сутки - Ме-1,62+0,58. В 2 -  ой подгруппе без

ТЛТ в 1 сутки составила Ме-3,80И,32, на 7 сутки - Ме- 
3,73+1,57 и на 14 сутки - Ме-3,68+1,56.

По показателям спонтанной агрегации в первые 
сутки подгрупп с ТЛТ и без ТЛТ достоверных разли
чий (pmw>0,05) выявлено не было, на 7 сутки спонтан
ная агрегация в 2 -  й подгруппе с ТЛТ была достоверно 
(pmw<0,05) ниже показателей 2 - й  подгруппы без ТЛТ, 
на 14 сутки спонтанная агрегация во 2 -  й подгруппе с 
ТЛТ так же была достоверно (pmw<0,001) ниже показа
телей 2 - й  подгруппы без ТЛТ.

В 2 -  й подгруппе с ТЛТ отмечалась тенденция к 
снижению спонтанной агрегации к 7 (pw<0,01), и к 14 
(pw<0,001) суткам.

В подгруппе без ТЛТ на 1 и 7 (pw>0,05), на 7 и 14 
(pw>0,05) и на 1 и 14 (pw>0,05) достоверных различий 
по данному показателю выявлено не было. В
3 - о й  подгруппе с ТЛТ спонтанная агрегация в 1 сут
ки не регистрировалась, на 7 сутки - Ме-0,62+0,04 и на 
14 сутки - Ме-0,31+0,15, что было достоверно(р\у<0,01) 
в пределах нормы. В 3 -  ой подгруппе без ТЛТ в 1 сутки 
спонтанная агрегация так же не регистрировалась, на 7 
сутки - Ме-0,51+0,43 и на 14 сутки - Me-1,43+0,80, что 
было достоверно выше нормы и показателей первых су
ток исследования (pw<0,01).

В 1 -  х подгруппах пациентов умеренно повышен
ная или нормальная индуцированной агрегация тромбо
цитов при наличии нормальных показателей спонтанной 
агрегации, может свидетельствовать о достаточной со
хранности системы регуляции гемостаза, адекватности 
ее ответа на инсульт и его характер. Степень восстанов
ления по шкале NIHSS в 1 подгруппе с ТЛТ колебалась 
от 12+2,06 до 5+1,64 баллов, в 1 подгруппе без ТЛТ была 
ниже-от 11,5+1,31 до 8,5+1,62.

,У пациентов 2 подгруппы с ТЛТ и особенно без 
ТЛТ на фоне низкой индуцированной агрегации тромбо
цитов выявлена достоверно повышенная по сравнению 
с нормой спонтанная агрегация тромбоцитов, которая 
сохраняласьдо 14 суток наблюдения, что может быть
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дополнительным критерием прогредиентности сосуди
стого процесса. В 2 -  й подгруппе с ТЛТ динамика вос
становления по шкале NIHSS составила - средний балл 
при поступлении -  18+1,5, на 14 сутки -  12+2,25 на фоне 
корригирующей терапии гемостаза. В 2 -  й подгруппе 
без ТЛТ средний балл при поступлении -  17+1,37, на 14 
сутки -  15+2,11. При тяжести состояния выше 18 баллов 
(NIHSS) у больных с ТЛТ отмечалось достоверное сни
жение спонтанной агрегации к 14 суткам, чего не наблю
далось в подгруппе без ТЛТ.

У пациентов с ТЛТ и низкими показателями ин
дуцированной агрегации тромбоцитов при отсутствии 
спонтанной агрегации, степень восстановления по кли
нической шкале N1HSS: снизилась с 15+1,37 при по
ступлении до 10+1,47на 14 сутки, в подгруппе без ТЛТ 
(NIHSS): средний балл при поступлении -  15+1,01, на 14 
сутки -  12+1,56. Степень восстановления у пациентов с 
тромболитической терапией была выше.

В первые сутки во 1 -  ой подгруппе с ТЛТ и в под
группе без ТЛТ показатели агрегации тромбоцитов на 
АДФ были в пределах нормы (50-60), на 7 сутки -  в обо
их подгруппах достоверно ниже нормы, и на 14 сутки в 
1 -  й подгруппе^ ТЛТ показатели были достоверно ниже 
нормы, а 1 -  й подгруппе без ТЛТ в пределах нормы.

В 1 -  ой подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов 
на АДФ в 1 сутки составила Ме-49,69+1,23, на 7 сутки
- Ме-37,91+1,76 и на 14 сутки - Ме-34,85+8,38. В 1 -  ой 
подгруппе без ТЛТ в 1 сутки этот параметр составил Ме- 
57,15+8,66, на 7 сутки - Ме-47,5+12,43 и на 14 сутки - Ме- 
54,47+7,24. Показатели агрегации тромбоцитов на АДФ в 
1 подгруппе с ТЛТ во все сутки наблюдения были досто
верно ниже 1 подгруппы без ТЛТ: 1 сутки (pmw<0,05), 7 
сутки (pmw<0,01), 14 сутки (pmw<0,001).

В 1 подгруппе с ТЛТ отмечалось достоверное сни
жение показателей 7 суткам (pw<0,01) и к 14 (pw<0,05), 
на 14 сутки показатели были достоверно (pw<0,01) ниже 
показателей на первые сутки.

В подгруппе без ТЛТ показатели достоверно снижа
лись к 7 суткам (pw<0,05), к 14 суткам отмечено досто
верное, в пределах нормы, повышение (pw<0,05) показа
телей, на 14 сутки (pw<0,05) показатели были достоверно 
ниже чем в первые сутки.

В 2 -  ой подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов 
на АДФ в 1 сутки составила Ме-41,49+1,81, на 7 сутки
- Ме-41,42+7,97 и на 14 сутки - Ме-45,81+7,58. В 2 -  ой 
подгруппе без ТЛТ в 1 супси составила Ме-49,3+12,22, на 
7 сутки - Ме-48,35+12,49 и на 14 сутки - Ме-49,88+5,66. 
Показатели агрегации тромбоцитов на АДФ во 2 под
группе с ТЛТ во все сутки наблюдения были достоверно 
ниже 2 подгруппы без ТЛТ -  1 сутки (pmw<0,05), 7 сутки 
(pmw<0,05), 14 сутки (pmw<0,05).

Достоверные различия между показателями под
группы с ТЛТ на 1 и 7 супси (pw>0,05) и 1 и 14 сутки 
(pw>0,05) не выявлялись, на 7 и 14 сутки эти различия 
были достоверны.

В подгруппе без ТЛТ на 1 и 7 (pw>0,05), на 7 и 14 
(pw>0,05) и на 1 и 14 (pw=0,05) достоверных различий 
выявлено не было.

В 3 -  ей подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов на 
АДФ в 1 сутки составила Ме-44,1+6,1, на 7 сутки - Ме- 
43,18+7,92 и на 14 сутки - Ме-46,02+5,24. В 3 -  ей под
группе без ТЛТ в 1 сутки составила Ме-44,9+17,39, на 7 
сутки - Ме-48,72+12,54 и на 14 сутки - Ме-48,54+8,96. В 
3 - й  подгруппе с ТЛТ исследуемый параметр был досто
верно ниже 3 подгруппы без ТЛТ -  1 сутки (pmw<0,05), 7 
сутки - pmw<0,05, 14 сутки - pmw<0,05.

Достоверные различия между показателями под
группы с ТЛТ на 1 и 7 сутки (pw>0,05), на 7 и 14 сутки 
(pw>0,05) и на 1 и 14 сутки не выявлялись.

В подгруппе без ТЛТ на 1 и 7 (pw>0,05), на 7 и 14 
(pw>0,05) и на 1 и 14 (pw>0,05) достоверных различий 
так же выявлено не было.

В 1 -  ой подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов 
на ристомицин была в пределах нормы в течении все
го периода наблюдения. В 1 сутки она составила Ме- 
61,94+5,71, на 7 сутки - Ме-56,08+4,45 и на 14 сутки - 
Ме-53,63+16,37. В 1 -  ой подгруппе без ТЛТ в 1 сутки 
исследуемый показатель составил Ме-79,07+31,45, на 7 
сутки - Ме-74,52+19,25 и на 14 сутки - Ме-78,68+15,32. 
Выявлялись достоверные различия агрегации тромбоци
тов на ристомицин в 1 подгруппах с ТЛТ и без ТЛТ в 1 
сутки -  (pmw<0,05), на 7 сутки (pmw<0,01) и на 14 сутки 
(pmw<0,01). Следовательно, во все дни наблюдения по
казатели подгруппы с ТЛТ были достоверно ниже под
группы без ТЛТ.

Выявлялись достоверные (pw<0,05) различия между 
показателями подгруппы с ТЛТ на 1 - е (61,94+5,74) и 7 -  
е сутки (56,08+4,45), на 7 (56,08+4,45) и 14 (53,63+16,37) 
сутки достоверных различий выявлено не было - pw>0,05, 
на 14 сутки показатели были достоверно (pw>0,05) ниже 
показателей 1 -  х суток.

В подгруппе без ТЛТ уровень агрегации тромбо
цитов сохранялся стабильно повышенным все сутки на
блюдения: на 1 и 7 (pw>0,05), на 7 и 14 (pw>0,05) и на 1 
и 14 (pw>0,05) сутки достоверных различий выявлено не 
было.

В 2 -  ой подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов на 
ристомицин в 1 сутки составила Ме-60,31+1,87, на 7 сут
ки - Ме-63,1+6,15 и на 14 сутки - Ме-48,61+0,28. В 2 -о й  
подгруппе без ТЛТ в 1 сутки составила Ме-71,3+16,95, на 
7 сутки - Ме-70,86+10,54 и на 14 сутки - Ме-75,25+5,96. 
Во все сутки наблюдения агрегация тромбоцитов на ри
стомицин в 2 -  й подгруппе с ТЛТ была ниже показателей
2 - й  подгруппы без ТЛТ: в 1 сутки -  pmw<0,05, на 7 сут
ки pmw<0,01 и на 14 сутки pmw<0,00001.

Показатели агрегации тромбоцитов на ристомицин 
в 2 -  й подгруппе с ТЛТ достоверно не изменялись до 7 
суток (pw>0,05), на 7 и 14 сутки выявлялись достоверные 
различия (pw<0,01) -  к 14 суткам отмечалось снижение 
агрегации тромбоцитов на ристомицин, на 14 сутки агре
гация тромбоцитов на ристомицин достоверно (pw<0,01) 
ниже показателей в 1 -  е сутки.

В подгруппе без ТЛТ на 1 и 7 (pw>0,05), на 7 и 14 
(pw>0,05) и на 1 и 14 (pw>0,05) достоверных различий 
выявлено не было.

В 3 -  ой подгруппе с ТЛТ агрегация тромбоцитов на



рнстомнцин была в пределах нормы в 1 сутки и составила 
Ме-54,11+3,00, на 7 сутки - Ме-58,9+3,02 и на 14 сутки - 
Ме-59,63+2Д6. В 2 -  ой подгруппе (без ТЛТ) в 1 сутки 
составила Ме-76,3+18,61, на 7 сутки - Ме-79,25+21,8 и 
на 14 сутки - Ме-68,25+8,25. Во все сутки наблюдения 
агрегация тромбоцитов на ристомицин в 3 -  й подгруппе 
с ТЛТ была ниже показателей 3 - й  подгруппы без ТЛТ: 
1 е сутки - pmw<0,01, 7 сутки - pmw<0,01 и 14 сутки - 
pmw<0,01.

Выявлялись достоверные различия в подгруппе 
с ТЛТ на 1 и 7 сутки (pw<0,01) -  повышение (в преде
лах нормы) агрегации тромбоцитов на ристомицин с 
54,11+3,00 в 1 -  е сутки до 58,9+3,02 на 7 сутки; на 7 и 
14 (pw=0,050) достоверных различий выявлено не было, 
на 14 сутки агрегация тромбоцитов на ристомицин была 
достоверно (pw<0,01) выше показателей в 1 -  е сутки, но 
не превышала нормальных значений

В подгруппе без ТЛТ на 1 и 7 (pw>0,05), на 7 и 14 
(pw>0,05) и на 1 и 14 (pw>0,05) достоверных различий 
выявлено не было.

Достоверных различий по показателям шкалы 
NIHSS между 1, 2 и 3 подгруппами с ТЛТ и без ТЛТ в 
1 сутки (pmw> 0,05) выявлено не было (Рисунок 2,3,4).

На 14 сутки в 1 подгруппе с ТЛТ отмечалось наи
лучшее восстановление - Me -5 (ANIHHS - 7+1,75), во 
второй подгруппе с ТЛТ наименьший - Me -12 (ANIHHS 
- 5+1,8), и в третьей с ТЛТ- Me - 9 (ANIHHS - 6+1,39) 
(Рисунок 5). В 1, 2 и в 3 подгруппах с ТЛТ показатели 
баллов по шкале NIHSS были достоверно ниже соответ
ствующих групп без ТЛТ (Рисунок 2,3,4).

Заключение
Выявлена достоверно более высокая степень регрес

са неврологического дефицита по шкале NIHSS у всех 
пациентов, получавших ТЛТ по сравнению с подгруппа
ми контроля без ТЛТ, возможно это обусловлено доста
точно быстрым восстановлением свойств эндотелия, что 
может подтверждаться установленным нами достовер
ным пониженным показателем агрегации тромбоцитов 
на маркер эндотелиальной дисфункции -  ристомицин у 
пациентов с ТЛТ, в то время как без ТЛТ у всех пациентов
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Выявлены особенности изменения тромбоцитар- 
ного гемостаза на индукторы (адреналин, ристомицин, 
АДФ) у пациентов с острым нарушением мозгового кро
вообращения при проведении системной ТЛТ, которые 
могут иметь клинике -  прогностическое значение. ■
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