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ВСТУП
Гемора'ічний- вас01літ- (ГВ)- —- ім1но0омпле0с-

не- захворювання,- в- основі- я0о'о- лежить- мно-
жинний- системний- мі0ротромбовас01літ.- При- ГВ
має- місце- диф1зне- 1раження- с1динної- стін0и
цир01люючими- ім1нними- 0омпле0сами,- я0е- при-
зводить- до- значних- пор1шень- 1- системі- с1дин-
но-тромбоцитарно'о- 'емостаз1- (Бар0а'ан- З.С.,
1988;- Маз1рин- А.В.- и- соавт.,- 1996).

Гемостаз- реаліз1ється- трьома- взаємодіючи-
ми- ф1н0ціонально-стр10т1рними- 0омпонентами:
стін0ами- 0ровоносних- с1дин,- в- перш1- чер'1- —
с1динним- ендотелієм,- плазмовими- ферментни-
ми- системами,- 0літинами- 0рові,- зо0рема- тром-
боцитами- (Козинец- Г.И.,- Ма0арова- В.А.,- 1997;
Бар0а'ан- З.С.,- 1998).

Доведено,-що-саме-стан-тромбоцитів,-їх-здат-
н і с т ь - р е а ' 1 в а т и - н а - в п л и в - п о ш 0 о д ж 1 в а л ь н и х
а'ентів- є- одним- із- провідних- фа0торів,- я0і- з1-
мовлюють- швид0ість- та- інтенсивність- процес1
тромбо1творення-(Szer-I.S.,-1994;-Ро1эйн-Д.,-Грай-
'ер- Д.Р.,- 2000).- Достовірність- 1явлень- про- мор-
фоф1н0ціональні- особливості- 0ров’яних- плас-
тино0- важлива- 1- вивченні- механізмів- а0тивації
тромбо'енез1- при- різних- формах- ГВ.

ОБ’ЄКТ+І+МЕТОДИ+ДОСЛІДЖЕННЯ
Вивчено- морфоф1н0ціональний- стан- тром-

боцитів-1-97-пацієнтів-з-різними-0лінічними-фор-
мами- ГВ,- я0і- переб1вали- на- лі01ванні- в- алер-
'оревматоло'ічном1- відділенні- Київсь0ої- облас-
ної- 0лініч ної- лі0 арні- з- 1995- до- 2000- р.,- та- 1
2 0 п р а 0 т и ч н о - з д о р о в и х - д о н о р і в - ( 0 о н т р о л ь н а
'р1па).- Обстежені- б1ли- рандомізовані- за- стат-
тю-та-ві0ом.

У- 1-ш1- 'р1п1- обстеження- ввійшли- 54- хворих,- 1
я0их- встановлена- ш0ірно-с1'лобова- форма- ГВ,
1- 2-'1- 'р1п1- —- 31- хворий- з- ш0ірно-с1'лобово-
н и р 0 о в о ю - ф о р м о ю - Г В , - д о - 3 - ї - ' р 1 п и - 1 в і й ш л и
12 хворих- зі- ш0ірно-с1'лобово-шл1н0ово-0иш0о-
вою-формою-ГВ.-А0тивність-ГВ+І-ст1пеня-в-1-й-'р1пі

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ+ СТАН
ТРОМБОЦИТІВ+У+ХВОРИХ
З+ РІЗНИМИ+ КЛІНІЧНИМИ
ФОРМАМИ+ ГЕМОРАГІЧНОГО
ВАСКУЛІТУ
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вас'8літ,)морфоф8н'ціональні
властивості) тромбоцитів.

встановлено- 1- 17- (31,48%)- хворих,- ІІ- ст1пеня- —- 1
29- (53,71%),- ІІІ- ст1пеня- —- 1- 8- (14,81).- У- пацієнтів
2-ї- 'р1пи- а0тивність- процес1- І- ст1пеня- б1ло- ви-
значено- 1- 5- (16,12%),- ІІ- —- 1- 19- (61,29),- ІІІ —- 1
7 (22,59%)- хворих.- Найчастіше- —- 1- 7- (58,34%)
пацієнтів- 3-ї- 'р1пи- за- 0ліні0о-лабораторними- по-
0азни0ами- —- б1ло- встановлено- ІІ- ст1пінь- а0тив-
ності,- 1- 3- (25%)- —- І,- а- 1- 2- (16,66%)- —- ІІІ.

Компле0сн1- оцін01- морфоф1н0ціонально'о
стан1- тромбоцитів- проводили- за- та0ими- по0аз-
ни0ами:

•+ 0іль0ість- тромбоцитів- 1- 0рові;
•+ тромбоцитарна- форм1ла;
•+ ад'езивна- здатність- тромбоцитів;
•+ а'ре'аційна- а0тивність- тромбоцитів.
Кіль0ість- тромбоцитів- 1- 0рові- підрахов1вали

1- маз0ах- за- допомо'ою- фазово-0онтрастно'о
мі0рос0опіювання- (Hoffman- E.R.- et- al.,- 1995).- У
п о ф а р б о в а н и х - м а з 0 а х - ( з а - Н о х т о м ) - в и в ч а л и
розмір,- форм1- та- стр10т1р1- тромбоцитів- для- ви-
значення- зрілості- 0ров’яних- пластино0.- Для- ха-
ра0теристи0и- розмірів- тромбоцитів- (1- пофарбо-
ваних- маз0ах- 1- світловом1- мі0рос0опі)- за- допо-
мо'ою- о01ляра-мі0рометра- виміряли- діаметр
пластино0.

Стр10т1ра- тромбоцитів- відображає- ст1пінь- їх
зрілості- (Кор01ш0о- О.В.- и- соавт.,- 1998).- Розріз-
няють- юні,- зрілі- й- старі- тромбоцити.- У- разі- за-
хворювання- мож1ть- з’являтися- тромбоцити- по-
дразнення- та- де'енеративні- форми- (Rodak- B.F.,
1995).

Основними- 0ритеріями- тромбоцито'рами- є
розміри,-зрілість-і-діаметр-та-площа-тромбоцитів.
Для- вивчення- ад'езивних- властивостей- 0ров’я-
них- пластино0- 1- всіх- хворих- обстеж1ваних- 'р1п
застосов1вали- метод- визначення- ад'езивності
(ретенції)- тромбоцитів- на- с0ловоло0ні- за- мето-
ди0ою- Т.А.- Одесь0ої- та- спіавторів- (Меньши-
0ов В.В.- и- соавт.,- 1987).

Для- дослідження- а'ре'аційних- властивостей
0ров’яних- пластино0- застосов1вали- фотомет-
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Òàáëèöÿ 1 
Ïîêàçíèêè òðîìáîöèòîãðàìè ó õâîðèõ ç ð³çíèìè êë³í³÷íèìè ôîðìàìè ÃÂ 

Òðîìáîöèòè, M±m Ãðóïà 
Þí³ Çð³ë³ Ñòàð³ Äåãåíå-

ðàòèâí³ 

Ïîäðàç-
íåííÿ 

1-øà 0,51±0,03 87,5±1,08 3,7±0,14 0,4±0,01 3,21±1,02 
2-ãà 0,23±0,01 87,32±1,02 4,58±0,23 0,63±0,01 4,27±1,21 
3-òÿ 0,37±0,04 87,23±1,07 3,91±0,32 0,52±0,01 3,88±1,02 
Êîíòðîëüíà  0,47±0,02 92,31±1,54 3,55±0,48 0,18±0,01 1,91±0,07 

ричний- метод- за- допомо'ою- а'ре'ометра- за
методи0ою- В.В.- Меньши0ова- (1987),- визначали
ст1пінь- та- швид0ість- а'ре'ації- тромбоцитів.- Я0
інд10тор- а'ре'ації- б1в- ви0ористаний- аденозин-
т р и ф о с ф а т - 1 - 0 і н ц е в и х - 0 о н ц е н т р а ц і я х - 1 0 – 7 –
10–4- ммоль/л- (Меньши0ов- В.В.- и- соавт.,- 1987).

РЕЗУЛЬТАТИ+ТА+ЇХ+ОБГОВОРЕННЯ
З а - р е з 1 л ь т а т а м и - п р о в е д е н и х - д о с л і д ж е н ь

в і д з н а ч е н о , - щ о - в м і с т - т р о м б о ц и т і в - 1 - п е р и -
ф е р і й н і й - 0 р о в і - 1 - б і л ь ш о с т і - х в о р и х - — - 8 8
(90,72%) —- 0оливався- в- межах- нормальних- по-
0азни0ів.- У- 9- (9,28%)- пацієнтів- із- важ0им- пере-
б і ' о м - з а х в о р ю в а н н я - с п о с т е р і ' а л и - н е з н а ч н е
зменшення- 0іль0ості- 0ров’яних- пластино0.

Аналіз- тромбоцито'рам- 1- хворих- на- 'емора-
'ічний- вас01літ- виявив- підвищення- вміст1- де'е-
неративних- тромбоцитів- та- 0ров’яних- пластино0
з- озна0ами- подразнення.- Найбільш- виражені
зміни- спостері'али- 1- пацієнтів- 2-ї- 'р1пи.

Рез1льтати- дослідження- наведені- в- табл.- 1.

Усі- дані- хворих- 1- обстежених- 'р1п- віро'ідно
відрізняються- від- та0их- в- осіб- 0онтрольної- 'р1-
пи- (p<0,05).

При- вивченні- ф1н0ціонально'о- стан1- 0ро-
в’яних- пластино0- 1- хворих- з- різними- 0лінічними
формами- ГВ- залежно- від- а0тивності- ГВ- встанов-
лено- достовірне- підвищення- ад'езивно-а'ре-
'аційної- а0тивності- тромбоцитів- (табл.- 2–4).

ВИСНОВКИ
1.- У- хворих- з- різними- 0лінічними- формами

Г В - в и я в л е н о - з м і н и - м о р ф о ф 1 н 0 ц і о н а л ь н о ' о
стан1- тромбоцитів:- збільшення- вміст1- де'ене-
ративних- тромбоцитів- і- тромбоцитів- з- озна0а-
ми- подразнення,- достовірне- підвищення- ад-
' е з и в н о - а ' р е ' а ц і й н о ї - а 0 т и в н о с т і - 0 р о в ’ я н и х
пластино0- залежно- від- ст1пеня- а0тивності- за-
х в о р ю в а н н я .

2.- Найбільш- виражені- зміни- спостері'алися
1- пацієнтів- 2-ї- 'р1пи- —- зі- ш0ірно-с1'лобово-нир-
0овою- формою- ГВ.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ
СОСТОЯНИЕ+ТРОМБОЦИТОВ
У+БОЛЬНЫХ+С+РАЗНЫМИ
КЛИНИЧЕСКИМИ+ФОРМАМИ
ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО+ВАСКУЛИТА

Л.Я.$ Бабинина,$ Т.С.$ Плеш1о

Резюме.+ Рассмотрены) рез8льтаты) иссле-
д о в а н и я ) м о р ф о ф 8 н ' ц и о н а л ь н ы х ) с в о й с т в
тромбоцитов) 8) 97) больных) с) разными) 'ли-
ничес'ими)формами)7еморра7ичес'о7о)вас-
'8лита)(ГВ).)Установлено,)что)8)обследован-
ных) пациентов) изменения) морфоф8н'цио-
нальных) свойств) тромбоцитов) зависели) от
а'тивности)патоло7ичес'о7о)процесса.)Наи-
более)выраженные)изменения)наблюдались
8)больных)с)'ожно-с8ставно-почечной)формой
ГВ.

Ключевые+ слова:- 'еморра'ичес0ий- вас01-
лит,- морфоф1н0циональные- свойства- тром-
боцитов.

МORFOLOGIC+AND+FUNCTIONAL
THROMBOCYTES+STATUS+IN+PATIENTS
WITH+DIFFERENT+CLINICAL+FORMS
OF+HAEMORRAGIC+VASCULITIS

L.Ya.$ Babynina,$ T.S.$ Pleshko

Summary.$Results)of)investigation)of)morfologic
and)functional)thrombocytes)status)in)97)patients
with) different) clinical) forms) of) a) haemorrhagic
vasculitis) (GV)) is) summarized) at) the) article.
It)was)determined)that)changes)in)morfologic)and
functional) thrombocytes) status) depended) on
activity) of) pathological) process.) The) most) sever
changes)were)observed)in)patients)with)skin-joint-
kidney)GV)form.

Key+ words:- haemorrhagic- vasculitis,- morfologic
and- functional- thrombocytes- status.
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для- застос1вання- 1- 'енній- терапії.- Подано- схеми
і- дози- цих- препаратів,- їх- можливі- побічні- ефе0ти
і- протипо0азання.

Отяtощение+ остроtо+ воспалительноtо
артрита+ vолониестимqлирqющим

фаvтором-1+ и+ tранqлоцитарно-
м а v р о ф а t а л ь н ы м + v о л о н и е с т и м q л и -
рqющим+ фаvтором.+ Доvазательство

наличия+ маvрофаtальной
инфильтрации+ и+ лоvальной

п р о л и ф е р а ц и и
Bishof- R.J.,- Zafiropoulos- D.,- Cambell- I.K.- (2000)

Exacerbation- of- acute- inflammatory- arthritis- by- the
colonystimulating- factors- CSF-1- and- granulocyte
macrophage- (GM)-CSF:- Evidence- of- macrophage
infiltration-and-local-proliration.-Clin.-Exp.-Immunol.,
119(2):- 361–367.

К о л о н и е с т и м 1 л и р 1 ю щ и й - ф а 0 т о р - ( К С Ф ) - 1
и 'ран1лоцитарно-ма0рофа'альный- КСФ- (ГМКСФ)
1частв1ют- в- пато'енезе- ревматоидно'о- артри-
та- (РА).- Описан- эффе0т- КСФ-1- и- ГМКСФ- в- раз-
витии- остро'о,- инд1цированно'о- метилирован-
ным-бычьим-сывороточным-альб1мином-(мБСА),
РА- 1- мышей.- Системное- введение- КСФ-1- или
ГМКСФ- после- введения- мБСА- в- 0оленный- с1-
став- приводит- 0- отя'ощению- течения- болезни,
ч т о - п р о я в л я е т с я - в - р а з в и т и и - с и н о в и а л ь н о й
'иперплазии- и- воспаления- с1става,- наиболее
выраженных- на- 7-й- и- 14-й- дни- после- введе-
ния- мБСА.- Частичное- снижение- частоты- и- тя-
жести- РА- наблюдали- через- 14–21- день- после
введения- мышам- мБСА.- Ма0рофа'и,- э0спрес-
сир1ющие- Мас-2- и- F4/80,- являются- основным
0леточным- 0омпонентом- патоло'ичес0о'о- про-
цесса.


