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Резюме. В последние годы внимание исследователей привлекает изучение 

отдельных компонентов свертывающей системы крови. 

В основном на фоне тромбоза обнаруживается нормальные показатели 

тромбоцитов, а также удлинение времени свертывания, кровотечения, 

понижение концентрации фибриногена и уменьшение протромбинового 

показателя. Таким образом, комплексное исследование гемокоагуляции у 

больных эритремией следует считать целесообразным. 
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Актуальность. Эритремия - это злокачественное заболевание 

кроветворной системы, характеризующееся чрезмерной пролиферации клеток 

костного мозга. Это заболевание затрагивает эритроидные, гранулоцитарные и 

мегакариоцитарные ростки кроветворения. При этом наибольшая активация 

отмечается в эритропоэзе. Это приводит к значительному увеличению уровня 

эритроцитов и гемоглобина в крови, а также нередко тромбоцитозом и 

лейкоцитозом. Большинство пациентов с эритремией несут мутацию в гене 

JAK2V617F, которая считается одной из ключевых в патогенезе заболевания [3, 

4, 10]. 

Тромбозы в сосудах у больных эритремией развиваются весьма часто и 

иногда служат непосредственно причиной смерти [1, 8, 10].  

Тромбозы и кровотечения при эритремии обусловлены повешенной 

вязкостью крови, изменением сосудистой стенки и гемодинамическими 

расстройствами, связанными с увеличением массы крови [5, 9]. 

Цель исследования. В последние годы внимание исследователей 

привлекает изучение отдельных компонентов свертывающей системы крови. 
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В основном на фоне тромбоза обнаруживается нормальные показатели 

тромбоцитов, а также удлинение времени свертывания, кровотечения, 

понижение концентрации фибриногена и уменьшение протромбинового 

показателя. Таким образом, комплексное исследование гемокоагуляции у 

больных эритремией следует считать целесообразным [2, 6, 7]. 

Материалы и методы. Мы обследовали 43 больных эритремией. Среди 

них было 26 мужчин и 17 женщин в возрасте от 24 до 72 лет. У всех был период 

обострения. У большинства больных длительность заболевания составляла 2-8 

лет, у 6 оно длилось больше 10 лет, а у 10 — меньше 1 года. 

В прошлом в анамнезе у 4 больных были тромбозы сосудов головного 

мозга, 2 перенесли инфаркт миокарда. У 13 больных наблюдалась 

кровоточивость. 

При изучении свертывающей системы крови у больных эритремией 

определяли следующие показатели: время свертывания, длительность 

кровотечения, содержание тромбоцитов, время рекальцификации, толерантность 

плазмы к гепарину, концентрацию протромбина, АС-глобулин, проконвертин, 

протромбиновый показатель, тромбопластическую активность, 

антитромбиновую активность, антитромбопластическую активность, 

фибринолитическую активность по общепринятым методам и содержание 

фибриногена весовым методом. Количество стабилизатора, добавляемого к 

крови, рассчитывали по показателю гематокрита. 

Полученное время свертывания крови, время рекальцификации, 

толерантность плазмы к гепарину, содержание протромбина, АС-глобулина, 

фибриногена и протромбиновый показатель представлены в таблице.  

Эти данные статистически обработаны. Другие показатели не были 

подвергнуты статистической обработке из-за резко выраженных 

индивидуальных различий. 

Длительность кровотечения определяли у 28 больных. Из них у 18 было 

укороченное время кровотечения (15-53 сек.), у остальных 10 человек этот 

показатель оказался нормальным (1-2 мин.). 

Время свертывания у обследованных больных было достоверно удлинено 

(Р=0,001; см. таблицу). 

 

Некоторые показатели коагуляции крови при эритремии (M±n) 

 

Показатель Здоровые Больные P 

Время свертывания крови (в мин.) 7,1±0,15 9,5±0,48 <0,001 

Время рекальцификации (сек.) 129±13,8 132±5,8 0,001 
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Толерантность плазмы к гепарину (в 

мин.) 

8,5±0,6 5,5±0,32 <0,001 

Концентрация протромбина (в %) 101,3±1,68 83,7±2,7 <0,001 

Концентрация проконвертина (в %) 99,9±1,1 80,2±2,1 <0,001 

Концентрация АС-глобулина (в %) 100.7±1,01 95,4±3,09 0,01 

Протромбиновый показатель (в %) 100±1,2 70,6±2,28 <0,001 

Концентрация фибриногена (в мг%) 402±8,2 525±24,4 <0,001 

 

В противоположность времени свертывания крови, время 

рекальцификации было укорочено (Р=0,001). Удлинение времени 

рекальцификации отмечали только у 1 больного. 

Параллельно времени рекальцификации изменялась толерантность плазмы 

к гепарину. Если у здоровых людей 1 ед. гепарина задерживает свертывание 

рекальцифицированной плазмы в среднем в течение 8,5 минут, то у больных 

эритремией — в среднем в течение 5,5 минут. Повышение толерантности плазмы 

к гепарину наблюдали у большинства больных, у 3 она была нормальной и у 3 - 

пониженной. 

Существенные изменения выявлены в содержании прокоагулянтов. 

Обнаружено достоверное снижение концентрации протромбина и 

проконвертина (в обоих случаях Р =0,001). Содержание АС-глобулина имело 

тенденцию к уменьшению. Протромбиновый показатель, отражающий 

суммарную активность протромбина, проконвертина и АС-глобулина был 

значительно снижен. 

Содержание фибриногена у большинства больных (у 26) было значительно 

повышено, у остальных находилось в пределах нормальных колебаний. У 32 

больных были нормальные показатели тромбоцитов, у 3 умеренную 

тромбопения, тромбоцитоз отметили лишь у 6 больных. 

Показатели тромбопластической, антитромбиновой, 

антитромбопластической и фибринолитической активности у обследованных 

лиц колебались в различных направлениях. 

Полученные результаты исследований свидетельствуют о значительных 

сдвигах в свертывающей системе крови при эритремии. 

Удлинение времени свертывания крови по Ли и Уайту, как указано в 

литературе, не всегда отражает истинное состояние свертывающей системы 

крови. У наших больных это удлинение, возможно, обусловлено 

несоответствием количества фибриногена массе форменных элементов, 

несмотря на абсолютное увеличение его концентрации. 
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Ускорение времени рекальцификации и особенно повышение 

толерантности плазмы к гепарину у подавляющего большинства больных 

говорят о повышении общей коагуляющей активности крови при эритремии. 

Повышенную тенденцию крови к свертыванию отмечали на фоне отчетливого 

снижения уровня протромбина и проконвертина. 

Следовательно, уменьшение активности факторов протромбинового 

комплекса при эритремии не только не ведет к снижению коагуляции крови, а 

даже сопровождается ее повышением. 

Среди части клиницистов принято считать, что увеличение концентрании 

прокоагулянтов ведет к усиленной свертываемости крови, а снижение — к 

геморрагиям. Однако для возникновения тромбозов или геморрагий необходимы 

значительные изменения концентрации прокоагулянтов в сторону повышения 

или понижения. Иногда снижение факторов свертывания наблюдается при 

повышенной свертываемости в связи с тем, что усиливается потребление и 

разрушение этих факторов. Оценка коагулирующей способности крови только 

по времени свертывания и протромбиновому показателю не дает истинного 

представления о ее состоянии. 

Peзультaты иccлeдoвaния. По нашим наблюдениям, гиперкоагуляция 

крови сопровождалась повышением тромбопластической активности лишь у 

части больных. У большинства из них при повышенной свертываемости 

тромбопластическая  активность была пониженной или нормальной. Довольно 

часто сочетание низкой тромбопластической активности с высокой 

антитромбопластической активностью позволяет предполагать, что угнетение 

тромбопластической активности вызвано усиленным влиянием 

антитромбопластинов. В условиях гиперкоагуляции это, по-видимому, является 

благоприятным фактором, проявлением компенсации. 

Как известно, повышение свертываемости крови занимает одно из 

ведущих мест в механизме тромбозов. Ускорение коагуляции крови по 

показаниям толерантности плазмы к гепарину, сопровождающееся угнетением 

фибринолитической активности, является показателем предтромботического 

состояния (4, 5 и др.]. Подобное состояние мы наблюдали у ряда больных. 

Важен не только уровень, но и скорость кругооборота отдельных 

прокоагулянтов и тромбоцитов. При повышении кругооборота их возрастает 

чувствительность к антикоагулянтам. 

Тогда могут возникать и тромбозы, и геморрагии. Тромбозы вызывают 

усиленное потребление факторов свертывания, в результате чего наступает их 

дефицит, который может привести к геморрагиям, особенно в тех случаях, когда 

активность фибринолитической системы понижена. 
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Коагулопатические синдромы могут развиваться при одних и тех же 

заболеваниях в зависимости от индивидуальных особенностей больных. 

Анализ коагуляции по синдромам, на наш взгляд, возможен лишь при 

дальнейшем накоплении клинических наблюдений. 

Выводы. 1. У больных эритремией имеется нарушение функционального 

состояния свертывающей системы крови, сопровождающееся в большинстве 

случаев гиперкоагуляцией. 

2. Содержание прокоагулянтов (протромбин, проконвертин и в меньшей 

степени АС-глобулин) у таких больных уменьшено. Параллельно снижается 

протромбиновый показатель. 

3. Нарушения коагуляции крови и процессов фибринолиза могут иметь 

важное значение в возникновении как тромбозов, так и кровотечений. 

Преобладание при эритремии гиперкоагуляции в сочетании с депрессией 

фибринолиза создает условия для возникновения тромбозов. 

4. При обследовании больных эритремией определение времени 

рекальцификации, толерантности плазмы к гепарину и фибринолиза является 

минимумом, необходимым для суждения о функциональном состоянии 

коагуляции у них. 
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