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Ñî÷åòàíèå èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà (ÈÁÑ) è ñàõàðíîãî äèàáåòà (ÑÄ) ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ â
ïðàêòèêå âðà÷à. Òðîìáîöèòàðíûå èíäåêñû (ÒÈ) (PLT – ÷èñëî òðîìáîöèòîâ, MPV – ñðåäíèé îáúåì
òðîìáîöèòà, PCT – òðîìáîêðèò, PDW – øèðèíà ðàñïðåäåëåíèÿ òðîìáîöèòîâ ïî îáúåìó) ÿâëÿþòñÿ
ïîêàçàòåëÿìè, õàðàêòåðèçóþùèìè ìîðôîëîãèþ òðîìáîöèòîâ, â îïðåäåëåííîé ìåðå ñâÿçàííóþ ñ èõ ôóí-
êöèîíàëüíîé àêòèâíîñòüþ.

Цель работы: определить ТИ у пациентов с СД и сопут�
ствующей ИБС, различия их в зависимости от формы ИБС,
корреляционных связей между ними.

ТИ определялись с помощью гемоанализатора ABX
Micros�60 (ABX Diagnostics) у 109 пациентов с СД, из них у
92 имелась ИБС. Статистическая обработка данных выпол�
нялась в программе Statistica 6.0 (StatSoft.Inc).

Результаты. Значения ТИ у пациентов составили (медиана;
интерквартильный размах): PLT 192; 150 – 244, *109/л, MPV
8,4; 7,8 – 9,2, фл, PCT 0,159; 0,129 – 0,200, PDW 12,3; 10,6
– 13,7%. При этом PLT и MPV различались у пациентов с раз�
личными клиническими формами ИБС, PLT был достоверно
выше, а MPV ниже при острых формах ИБС по сравнению с
хроническими (тест Манна�Уитни, p<0,01). MPV был достовер�
но ниже у пациентов, перенесших в прошлом инфаркт миокар�

да (р=0,02), и выше у пациентов без ИБС (р=0,02). Отмеча�
лись достоверные корреляции (тест Спирмена, p<0,001) меж�
ду PLT и MPV (r=�0,524), PLT и PCT (r=0,915), MPV и PCT (r=�
0,145, p=0,04), MPV и PDW (r=0,675). Также существовала
слабая корреляционная связь PLT и уровня гликемии (r=�
0,245, p=0,03), MPV и уровня систолического (r=�0,298,
p<0,01) и диастолического (r=�0,302, p<0,01) артериального
давления (АД), РСТ и количества лейкоцитов (r=0,206, р=0,03),
PDW и диастолического АД (r=�0,203, p=0,036).

Выводы: у пациентов с СД значения ТИ могут различать�
ся в зависимости от наличия сопутствующей ИБС и ее фор�
мы. ТИ коррелируют друг с другом и с некоторыми клинико�
лабораторными характеристиками. Определение ТИ в кли�
нической практике может быть полезно для суждения об
активности тромбоцитов.
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Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëèòü äèàãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî ïî÷å÷íî-
ãî êðîâîòîêà, ãåìîäèíàìèêè, ÂÐÑ ìàòåðè â äèàãíîñòèêå ãåñòîçà.

Проведено комплексное 2�х кратное обследование 43
практически здоровых беременных женщин. Сформирова�
ны подгруппы: первая (n=15) – беременные с выявленным
впоследствии гестозом, вторая (n=13) – физиологическая
беременность, третья (n=15)�беременные с выявленными
после обследования ОРВИ. Выполнены ультразвуковое ис�
следование внутрипочечных артерий с определением систо�
лодиастолического отношения – S/D (Vmax/Vmin), холтеров�
ское мониторирование с анализом показателей ВРС, эхо�
кардиография. Использованы непараметрические методы
статистического анализа. Определена диагностическая чув�
ствительность (ДЧ), специфичность (ДС), индекс точности (ИТ),
95% доверительный интервал (ДИ). Результаты представле�
ны: медиана�нижний квартиль�верхний квартиль (25%�Med�
75%).

Результаты исследования. При осложненной гестозом
беременности в I триместре в сравнении с физиологической

беременностью выявлено увеличение S/D: правая: 2,99�
2,89�3,07 и 2,75�2,68�2,77; левая: 2,99�2,91�3,07 и 2,75�
2,68�2,76. В I триместре ДЧ�93% (ДИ 78�99%), ДС�100% (ДИ
88�100%), ИТ�97,7 % (ДИ 86�100%). В III триместре: ДЧ�87%
(ДИ 74�95%), ДС�100% (ДИ 88�100%), ИТ�95% (ДИ 81�100%).
В III триместре осложненной гестозом беременности СИ был
выше (р=0,001) в сравнении со 2 и 3 подгруппой: ДЧ�87%
(ДИ 77�97%), ДС�71% (ДИ 57�85%), ИТ�98% (ДИ 86�100%).
При развитии гестоза отмечалось снижение показателей
ВРС матери в III триместре в сравнении с физиологической
беременностью: SDNN 79�90�99 и 101�108�118 мс;
p=0,001, циркадного индекса ЧСС 1,18�1,19�1,20 и 1,23�
1,24�1,27; p=0,001: ДЧ – 93% ( 78�99%), ДС – 88% (ДИ 79�
99%), ИТ – 90% (ДИ 75�99%).

Выводы: на ранней доклинической стадии гестоза выяв�
ляются изменения в артериальной почечной и системной
гемодинамике, показателях ВРС матери.
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