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введение
в настоящее время церебральный инсульт является од-

ной из самых серьезных медицинских и социальных про-
блем во всем мире. Летальность от цереброваскулярных 
заболеваний занимает второе место, уступая лишь леталь-
ности от заболеваний сердца, и составляет 8% среди муж-
чин и 16% – среди женщин [10]. в Западной Европе на лече-
ние и реабилитацию больного, перенесшего церебральный 
инсульт, расходуется в среднем 33000 евро в год [7].

в Российской Федерации заболеваемость инсультом 
продолжает расти. каждый год в Санкт-Петербурге за-
болевает около 20 тысяч человек (526 на 100 000 жите-
лей). в целом по России заболеваемость составляет 2,5–3 
случая в год. в России летальность в остром периоде ин-
сульта является одной из самых высоких в мире (в Санкт-
Петербурге 222 случая на 100 000 жителей) и достигает 
35%, увеличиваясь на 12–15% к концу первого года, а в 
течение 4–5 лет из числа выживших в остром периоде 
умирает половина [2].

Для людей пожилого возраста проблема инсульта 
представляется особенно актуальной. Риск развития 
острого нарушения мозгового кровообращения у муж-
чин и женщин старше 55 лет каждые 10 лет увеличива-
ется вдвое [17]. При этом 75–89% инсультов развивается 
после 65 лет, 50% из них – после 70 лет и 25% – у паци-
ентов старше 85 лет [16]. Однако факторы риска, приво-
дящие к развитию острого нарушения мозгового кровоо-
бращения у пациентов пожилого возраста, до сегодняш-
него дня изучены недостаточно.

Риск повторного инсульта составляет около 30%, пре-
вышая частоту в популяции примерно в 9 раз. При этом 
на первый месяц после первичного инсульта приходится 

2–3%, на первые 2 года – 4–14% [8]. Повторное нарушение 
мозгового кровообращения в большинстве случаев приво-
дит к значительному снижению способности к самообслу-
живанию, глубокой социальной дезадаптации пациентов.

в настоящее время понимание биохимических 
аспектов инсульта подразумевает глубокое исследова-
ние взаимообусловленных разносторонних процессов, 
протекающих в организме, в том числе метаболизма и 
гемостаза. Нарушение гемостаза сочетается с каскадом 
биохимических реакций, представляющих собой ответ-
ную реакцию на разрушение мозговой ткани. Гемостаз 
непрерывно изменяется, реагируя как непосредствен-
но на повреждение головного мозга, так и на изменение 
концентрации многочисленных сигнальных молекул. в 
остром периоде инсульта происходит повышение актив-
ности плазменных факторов свертывания (фибриногена, 
тромбин–антитромбин III комплекса, VII и VIII факторов), 
уменьшается тромборезистентность стенки сосуда, 
снижается активность противосвертывающей систе-
мы (уменьшается концентрация протеина S), снижается 
активность фибринолиза [11]. Система гемостаза паци-
ентов пожилого возраста в остром периоде нарушения 
мозгового кровообращения имеет ряд особенностей, ко-
торые в настоящее время изучены недостаточно. Между 
тем, понимание механизмов взаимодействия свертываю-
щей и противосвертывающей систем дает возможность 
целенаправленно влиять на эти процессы, улучшая ис-
ход заболевания. 

цель данного исследования – провести сравнитель-
ный анализ состояния свертывающей и противосверты-
вающей систем крови у пациентов пожилого возраста в 
остром периоде первичного и повторного инсульта.
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Материалы и методы
Состояние системы гемостаза было исследовано у 154 

пациентов пожилого возраста, проходивших лечение в 
неврологическом отделении ФГБуЗ «клинической Боль-
ницы №122 имени Л.Г. Соколова» ФМБА России. Основную 
группу составили 120 пациентов, перенесших повторное 
ОНМк в течение 5 лет. контрольная группа была сформи-
рована из 34 пациентов, перенесших единственный ин-
сульт 5 лет назад. Пациенты, перенесшие повторный ин-
сульт, были разделены по возрасту на 3 подгруппы: 65–69 
лет – 32 (26,6%) пациента, 70–74 года – 41 (34,2%) пациент, 
75–79 лет – 47 (39,2%) пациентов, из них 69 (57,5%) мужчин 
и 51 (42,5%) женщина. Средний возраст мужчин составил 
72,10±4,23 года, средний возраст женщин – 73,12±4,25 
года. Повторный ишемический инсульт перенесли 104 
(86,6%) пациента, а 16 (13,4%) – повторный геморрагиче-
ский. в основной группе у 54 (51,9%) больных имел место 
кардиоэмболический подтип ишемического инсульта, у 24 
(23,1%) – атеротромботический, у 17 (16,4%) – лакунарный, 
у 5 (4,8%) – гемореологический, у 1 (0,9%) – гемодинами-
ческий и в 3 (2,9%) наблюдениях инсульт был вызван ред-
кими причинами (васкулит, антифосфолипидный синдром, 
венозный тромбоз). в контрольной группе у 12 (39%) па-
циентов был кардиоэмболический подтип ишемического 
инсульта, у 17 (55%) – атеротромботический, у 1 (3%) – ла-
кунарный, у 1 (3%) – гемореологический.

Методология, использованная в данном исследовании, 
основывалась на современных стандартах обследования 
пациентов с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния. всем больным было проведено комплексное клинико-
неврологическое исследование, включавшее тщательный 
сбор и анализ жалоб, анамнеза с учётом сопутствующей 

соматической патологии, объективный и неврологический 
осмотр. Степень неврологического дефицита и тяжести ин-
сульта оценивалась по шкале NIHSS (National Institutes of 
Health Stroke Scale), активность в повседневной жизни – при 
помощи индекса Barthel и Rivermid, интеллектуально-мне-
стические нарушения – по шкале MMSE (Mini-mental State 
Examination), функциональная дееспособность – по шкале 
Rankin в день поступления и при выписке из стационара. 
Пациентам были выполнены следующие инструменталь-
ные исследования: магнитно-резонансная томография и 
спиральная компьютерная томография головного мозга, 
электроэнцефалография, дуплексное ангиосканирование 
брахиоцефальных артерий и сосудов головного мозга, 
электрокардиография. всем исследуемым пациентам вы-
полнялся следующий комплекс лабораторных анализов 
при поступлении и при выписке: клинический анализ кро-
ви; общий анализ мочи; биохимический анализ крови с 
определением уровня С-реактивного белка, АЛТ, АСТ, ЛДГ, 
билирубина, глюкозы, электролитов, креатинина, мочеви-
ны, кФк, общего белка, Д-димеров; липидограмма. коагу-
лограмма включала определение уровня активированного 
частичного тромбинового времени (АЧТв), процента про-
тромбина по квинку, международного нормализированно-
го отношения (МНО), фибриногена по клаусу, тромбиново-
го времени, антитромбина III.

Результаты исследования были обработаны на персо-
нальном компьютере с использованием вариационной 
статистики. 

 результаты
Острый период инсульта характеризуется рядом из-

менений системы гемостаза, которые зависят от объема 

таблица 1. Достоверность статистических различий средних значений коагулограммы у пациентов основной и кон-
трольной групп, перенесших ишемический инсульт

Показатели коагулограммы
основная группа

(n=104)
М±m

контрольная группа
(n=31)
М±m

t-критерий 
стьюдента (р)

АЧТв/АПТв 0,99±0,32 1,14±0,16 0,171
% протромбина по квику 91,58±2,37 89,3±23,86 0,522
МНО 1,20±0,65 1,19±0,47 0,980
Тромбиновое время, сек. 15,16±0,56 14,60±1,58 0,231
Антитромбин III,% 95,11±1,90 101,5±0,01 0,001
Фибриноген, г/л 4,67±0,17 3,74±0,13 0,0001

Примечание: M – среднее значение, m – стандартное отклонение, n-количество пациентов.

таблица 2. Достоверность статистических различий средних значений коагулограммы у пациентов основной и кон-
трольной групп, перенесших геморрагический инсульт

Показатели коагулограммы
основная группа

(n=16)
М±m

контрольная группа
(n=3)
М±m

t-критерий 
стьюдента (р)

АЧТв/АПТв 0,89±0,13 0,93±0,18 0,433
% протромбина по квику 99,19±3,46 89,73±33,20 0,148
МНО 1,05±0,09 1,09±0,47 0,784
Тромбиновое время, сек. 13,72±0.54 14,40±3,42 0,321
Антитромбин III,% 96,8±18,42 98,52±17,8 0,412
Фибриноген, г/л 4,87±1,85 3,47±0,03 0,004

Примечание: M – среднее значение, m – стандартное отклонение, n-количество пациентов.
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таблица 3. Достоверность статистических различий средних значений коагулограммы у пациентов основной груп-
пы, перенесших ишемический и геморрагический инсульт

Показатели коагулограммы
ишемический инсульт

(n=104)
М±m

Геморрагический инсульт
(n=16)
М±m

t-критерий 
стьюдента (р)

АЧТв/АПТв 0,99±0,32 0,89±0,13 0,377
% протромбина по квику 91,58±2,37 99,19±3,46 0,036
МНО 1,20±0,65 1,05±0,09 0,356
Тромбиновое время, сек. 15,16±0,56 13,72±0.54 0,038
Антитромбин III,% 95,11±1,90 96,8±18,42 0,180
Фибриноген, г/л 4,67±0,17 4,87±1,85 0,663

Примечание: M – среднее значение, m – стандартное отклонение, n-количество пациентов.

таблица 4. Основные показатели гемостаза у пациентов разного возраста основной группы, перенесших ишемиче-
ский и геморрагический инсульт

Показатели гемостаза

возрастная группа

65–69 лет 70–74 лет 75–79 лет

ии Ги ии Ги ии Ги

АЧТв/АПТв 0,96±0,21 0,94±0,08 1,0±0,12 0,90±0,14 1,01±0,39 0,88±0,15

% протромбина по квику 97,27±15,87 111,0±9,41 92,33±28,41 100,31±7,69 89,03±21,11 95,42±12,12

МНО 1,05±0,22 0,98±0,15 1,19±0,70 1,10±0,06 1,31±0,78 1,07±0,05

Тромбиновое время, сек. 15,34±3,87 15,0±1,54 15,05±1,64 12,83±0,06 15,04±1,36 15,10±0,95

Антитромбин III,% 96,68±10,95 98,10±19,43 96,33±11,71 105,33±36,68 92,29±7,43 100,40±8,44

Фибриноген, г/л 4,85±1,66 4,52±1,18 4,57±1,88 5,42±2,51 4,64±1,57 4,57±1,54

Примечание: ИИ – ишемический инсульт; ГИ – геморрагический инсульт.

таблица 5. Основные показатели гемостаза у пациентов разного возраста контрольной группы, перенесших ишеми-
ческий и геморрагический инсульт

Показатели гемостаза

возрастная группа

65–69 лет 70–74 лет 75–79 лет

ии Ги ии Ги ии Ги

АЧТв/АПТв 1,04±0,12 0,92±0,12 1,14±0,08 – 1,13±0,21 0,85

% протромбина по квику 83,62±31,78 100,50±1,5 91,24±23,58 – 89,66±22,74 90

МНО 1,20±0,47 1,03±0,25 1,19±0,58 – 1,21±0,39 1,23

Тромбиновое время, сек. 15,24±2,84 14,40±2,1 14,84±1,38 – 14,60±1,34 14

Антитромбин III,% 95,25±12,8 100,30±14,5 94,32±15,38 – 94,12±9,44 99,0

Фибриноген, г/л 4,08±0,68 4,23±1,34 3,63±0,66 – 3,77±0,69 3,4

Примечание: ИИ – ишемический инсульт; ГИ – геморрагический инсульт.
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поврежденной мозговой ткани, преморбидного коагуло-
логического статуса, сопутствующей соматической пато-
логии и нюансов патогенеза нарушения мозгового кро-
вообращения. Рассмотрим показатели коагулограммы 
при поступлении в первые сутки инсульта у пациентов 
основной и контрольной групп.

в табл. 1, 2 отражены результаты сопоставления по-
казателей коагулограммы у пациентов основной и кон-
трольной групп. Статистически достоверные различия 
получены по уровню активности антитромбина III у паци-
ентов, перенесших ишемический инсульт: в контрольной 
группе достоверно выше активность противосвертываю-
щей системы крови. 

Также у пациентов основной группы, перенесших как 
ишемический, так и геморрагический инсульт, достовер-
но выше уровень фибриногена. Остальные показатели 
и для ишемического, и для геморрагического инсульта 
в основной группе также демонстрировали большую 
склонность к гиперкоагуляции, но различия признаны 
статистически недостоверными. 

Таким образом, проанализировав табл. 1, 2, можно 
сделать вывод, что у пациентов, переносящих повторный 
инсульт, более выражен дисбаланс между свертывающей 
и противосвертывающей системами крови.

При сопоставлении показателей коагулограммы па-
циентов основной группы, перенесших ишемический и 
геморрагический инсульт, статистически достоверные 
различия получены по величине тромбинового време-
ни,% протромбина по квику: оба показателя свидетель-
ствовали о большей активации системы гемостаза при 
геморрагическом инсульте (табл. 3). 

в табл. 4, 5 представлены результаты анализа системы 
гемостаза в разных возрастных группах больных. 

Из табл. 4 и 5 видно, что в старших возрастных груп-
пах показатели коагулограммы смещаются в сторону 
гипокоагуляции по сравнению с младшими. Однако раз-
личия показателей коагулограммы между пациентами 
трех возрастных градаций и в основной, и в контрольной 
группе статистически недостоверны. в данном случае 

необходимо учитывать тот факт, что пациенты пожилого 
возраста принимают препараты, влияющие на разные 
звенья свертывающей системы крови и это сказывается 
на результатах исследования.

Гиперкоагуляция и соответствующие изменения ге-
мореологии играют важнейшую роль в патогенезе ге-
моррагического и ишемического инсульта независимо 
от патогенетического подтипа. Однако в каждом случае 
существует ряд особенностей. в табл. 6 отражены пока-
затели коагулограммы у пациентов основной группы с 
разными патогенетическими подтипами инсульта. 

Из табл. 6 видно, что наиболее грубый сдвиг гемостаза в 
сторону гиперкоагуляции отмечается при атеротромботи-
ческом инсульте. Самые мягкие изменения характерны для 
лакунарного инсульта, при котором коагулопатия носит ло-
кальный характер и быстро нивелируется при включении 
компенсаторных механизмов. Статистически достоверно 
различие между этими двумя подтипами по% протромбина 
по квику (р=0,021) и тромбиновому времени (р=0,044). кар-
диоэмболический инсульт занимает по ряду показателей 
гемостаза промежуточное положение. Характерной чертой 
данного патогенетического подтипа служит максимальный 
разброс значений МНО. Это объясняется тем, что часть па-
циентов принимала антикоагулянты. Для кардиоэмболиче-
ского инсульта также характерен максимальный уровень 
фибриногена, минимальный же отмечается при лакунарном 
подтипе. Это различие статистически достоверно (р=0,049). 

При сопоставлении показателей гемостаза пациентов, 
страдающих сопутствующими хроническими заболевания-
ми, и пациентов, не имеющих перечисленной соматической 
патологии, выявлены следующие особенности (табл. 7). у 
больных, страдающих сахарным диабетом 2 типа, а также 
всем комплексом обменных нарушений, составляющих ме-
таболический синдром,% протромбина по квику достовер-
но выше (р=0,043 и 0,037, соответственно). Также в этих двух 
подгруппах ниже активность антитромбина III, но данное 
отличие статистически незначимо (р>0,05).

Сочетание сахарного диабета, метаболического син-
дрома с фибрилляцией предсердий не приводит к увели-

таблица 6. Основные показатели гемостаза у пациентов основной группы с разными патогенетическими подтипа-
ми инсульта

Показатели гемостаза
Патогенетический подтип ишемического инсульта

Ги

кЭ ат л Гр Гд рП

АЧТв/АПТв 0,95±0,12 0,92±0,10 0,97±0,19 1,03±0,09 1,22 0,99±0,55 0,89±0,13

% протромбина по квику 100,15±1,20 104,16±12,69 90,62±20,66 99,86±16,48 96,0 86,9±27,84 99,19±3,46

МНО 1,29±0,77 0,98±0,09 1,19±0,67 1,15±0,4 1,05 0,99±0,02 1,05±0,09

Тромбиновое время, сек. 14,8±1,41 12,85±0,21 16,26±3,99 15,20±1,25 15,8 14,18±1,23 13,72±0.54

Антитромбин III,% 93,16±4,95 99,57±11,21 95,0±4,24 90,67±7,77 95 94,12±5,27 96,8±18,42

Фибриноген, г/л 5,54±2,67 4,48±1,39 3,99±0,97 4,93±1,86 5,86 3,20±0,88 4,87±1,85

Примечание: КЭ – кардиоэмболический подтип, АТ – атеротромботичексий подтип, Л – лакунарный подтип, ГР – гемореологи-
ческий подтип, ГД – гемодинамический подтип, РП – редкие причины, ГИ – геморрагический инсульт.
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чению прокоагулянтной активности, различия статисти-
чески незначимы (р<0,05). Что касается уровня фибрино-
гена, при любой из рассмотренных сопутствующих пато-
логий он выше, чем в последней контрольной подгруппе, 
однако статистически значимое отличие имеет место 
только в случае фибрилляции предсердий (р=0,021).

Еще одной характеристикой, косвенно отражающей 
реологические свойства крови, является описательная 
характеристика свойств эритроцитов. в табл. 8, 9 отраже-
ны соответствующие данные для пациентов основной и 
контрольной группы.

как видно из табл. 8, 9, у пациентов, перенесших по-
вторный инсульт (как ишемический, так и геморрагиче-

ский), был достоверно выше средний объем эритроцита 
и индекс анизотропии. Индекс анизотропии в обеих груп-
пах был выше нормы. 

обсуждение
При сравнительном анализе системы гемостаза у па-

циентов пожилого возраста, перенесших первичный и 
повторный инсульт, были выявлены статистически значи-
мые различия. По данным литературы, для острого пери-
ода ишемического инсульта характерен гемостатический 
дисбаланс с повышением активности системы гемостаза 
[4]. у пациентов, перенесших повторный ишемический 
инсульт, был достоверно выше уровень фибриногена 

таблица 7.  Основные показатели гемостаза у пациентов основной группы с сопутствующей соматической патологией

Показатели гемостаза
ФП

(n=43)
сд

(n=10)

ФП+
сд

(n=3)

Мс
(n=5)

ФП+
Мс (n=7)

Бз
(n=52)

АЧТв/АПТв 0,93±0,14 1,09±0,22 0,83±0,04 0,95±0,15 1,20±0,97 0,94±0,16

% протромбина по квику 81,45±21,15 99,2±12,98 97,87±6,53 100,30±13,99 97,14±20,43 90,06±13,31

МНО 1,45±0,97 1,06±0,16 1,01±0,06 0,99±0,06 1,14±0,25 1,03±0,15

Тромбиновое время, сек. 14,81±1,16 14,52±1,23 15,11±0,17 14,62±1,34 15,09±1,07 15,75±3,18

Антитромбин III,% 96,6±12,12 94,30±6,44 99,30±2,45 94,85±5,44 95,0±3,48 98,29±11,29

Фибриноген, г/л 5,87±1,73 5,08±1,23 4,55±2,09 5,13±2,42 5,07±1,97 4,54±1,52

Примечание: ФП – фибрилляция предсердий, СД – сахарный диабет 2 типа, МС – метаболический синдром, БЗ – без перечислен-
ных заболеваний.

таблица 8.  Достоверность статистических различий средних значений характеристик эритроцитов у пациентов 
основной и контрольной групп, перенесших геморрагический инсульт

Характеристика эритроцитов
основная группа

(n=16)
М±m

контрольная группа
(n=3)
М±m

t-критерий стьюдента 
(р)

Средний объём эритроцита 88,86±1,12 81,10±1,05 0,0001
Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците

30,49±0,44 26,35±0,01 0,0001

Индекс анизотропии 22,70±0,32 13,81±0,01 0,0001

таблица 9. Достоверность статистических различий средних значений характеристик эритроцитов у пациентов ос-
новной и контрольной групп, перенесших ишемический инсульт.

Характеристика эритроцитов
основная группа

(n=16)
М±m

контрольная группа
(n=3)
М±m

t-критерий стьюдента 
(р)

Средний объём эритроцита, мкм3 88,16±0,82 80,54±0,30 0,0001
Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг

29,90±0,28 18,25±2,14 0,0001

Индекс анизотропии,% 20,26±0,81 17,61±2,74 0,0017
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(р<0,01), ниже уровень антитромбина III (р<0,01), что сви-
детельствует о более выраженном дисбалансе в системе 
гемостаза.

Сравнение показателей гемостазиограммы пациен-
тов, перенесших первичный ишемический и геморра-
гический инсульт, выявило, что при геморрагическом 
инсульте достоверно выше% протромбина по квику 
(р<0,05), меньше тромбиновое время (р<0,05). Это со-
ответствует данным литературы, согласно которым в 
остром периоде геморрагического инсульта у пациентов 
определяется комбинация умеренной гиперкоагуляции 
со значительным снижением активности фибринолиза 
[11]. Следовательно, синдром гиперкоагуляции – самый 
распростаненный коагулопатический синдром, выра-
женный, однако, в большей степени при нарушении моз-
гового кровообращения по геморрагическому типу. 

 Данные о возрастных изменениях системы гемостаза 
достаточно противоречивы. Ряд исследований показал, 
что с возрастом происходит увеличение индекса коагу-
ляции (по данным тромбоэластограмм) и сокращение 
времени свертывания крови [3, 12]. По другим данным, в 
возрасте до 50 лет вязкость крови в норме как у женщин, 
так и у мужчин увеличивается, а затем происходит ее сни-
жение из-за физиологически возрастной анемизации [5]. 
При сопоставлении показателей свертывающей и про-
тивосвертывающей систем крови в разных возрастных 
группах было зафиксировано, что при первичном и по-
вторном инсульте с возрастом показатели коагулограм-
мы смещались в сторону гипокоагуляции, однако эта тен-
денция не отличалась статистической достоверностью 
(р>0,05). 

 Анализ изменений системы гемостаза при разных па-
тогенетических подтипах инсульта показал, что наиболее 
выраженный сдвиг в сторону гиперкоагуляции имел ме-
сто при атеротромботическом инсульте. взаимодействие 
тромбоцитов с клетками эндотелия – ключевое звено в 
развитии нарушений мозгового кровообращения атеро-
тромботического подтипа [1]. Самые мягкие изменения 
характеризовали лакунарный инсульт (различие между 
данными подтипами статистически достоверно, р<0,05). 
Максимальный уровень фибриногена был зарегистри-
рован при кардиоэмболическом инсульте, минималь-
ный – при лакунарном (р<0,05). Фибриноген не только 
показатель гемостазиограммы, но и маркер воспаления, 
зависящий, в том числе, от размера очага ишемии, наи-
большего при кардиоэмболическом и наименьшего при 
лакунарном инсульте, соответственно.

Многими российскими и зарубежными исследовате-
лями подчеркивается важность и значимость тромбоци-

тарно-сосудистых нарушений, возникающих при сахар-
ном диабете 2 типа с плохим гликемическим контролем. 
Однако мало работ, которые бы отражали чёткую связь 
цереброваскулярной патологии с этими процессами. в 
ряде исследований, посвященных особенностям патофи-
зиологических нарушений у больных, перенесших ише-
мический инсульт на фоне сахарного диабета 2 типа, по-
лучены результаты, свидетельствующие о грубых тром-
боцитарно-сосудистых нарушениях в виде активации 
гемостаза на фоне гипергликемии с дальнейшим ухудше-
нием кровотока и нарастанием ишемии головного мозга. 
[13]. в настоящем исследовании у больных, страдающих 
сахарным диабетом 2 типа, был достоверно выше лишь% 
протромбина по квику (р<0,05). Остальные показатели 
отличались от таковых пациентов без сопутствующей па-
тологии статистически незначимо (р>0,05). высокий уро-
вень фибриногена коррелировал с наличием в анамнезе 
фибрилляции предсердий (р<0,05).

Сравнительно новое направление в исследовании 
системы свертывания крови – описательная характери-
стика эритроцитов. Составляя основу клеточного состава 
крови, эритроциты во многом влияют на ее реологию. в 
прогностическом плане все большее внимание уделяет-
ся их поверхностной геометрии [6]. Изменение формы и 
размеров красных кровяных клеток находится в прямой 
зависимости от величины отрицательного поверхностно-
го заряда их мембран, который, в свою очередь, зависит 
от целого комплекса факторов, а во многом определяет-
ся составом плазменных белков. Эритроциты с изменен-
ной формой имеют большую площадь соприкосновения 
и тенденцию к образованию прочных агрегатов. в на-
стоящем исследовании было выявлено, что у пациентов, 
перенесших повторный инсульт (как ишемический, так и 
геморрагический), был достоверно выше средний объем 
эритроцита и индекс анизотропии (р<0,01). 

заключение
Таким образом, при сопоставлении показателей гемо-

стаза у больных основной и контрольной группы у пациен-
тов, перенесших повторный инсульт, была зарегистриро-
вана склонность к гиперкоагуляции при одновременном 
снижении активности противосвертывающей системы. По-
лученные данные могут быть использованы в разработке 
дифференцированной антикоагулянтной терапии. Инфор-
мативными представляются и более выраженные при по-
вторном инсульте изменения размера и формы эритроци-
тов: оценив морфологию эритроцитов, можно заподозрить 
у пациента повышенный риск тромботических осложнений 
и провести ему более детальное обследование.
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резЮМе
Рассматриваются изменения системы гемостаза у пациентов пожилого возраста, перенесших первичный и по-

вторный инсульт. Сопоставляются изменения коагулограммы при ишемическом и геморрагическом инсульте. Оце-
нивается роль возраста, патогенетического подтипа инсульта, сопутствующих заболеваний (сахарного диабета, фи-
брилляции предсердий) в формировании этих изменений. Исследуются свойства эритроцитов, их влияние на реоло-
гию крови. 

ключевые слова: повторный церебральный инсульт, патогенетический подтип инсульта, сахарный диабет, фи-
брилляция предсердий, пожилой возраст, коагулограмма, свертывающая, противосвертывающая системы крови, 
фибриноген, антитромбин III,% протромбина по квику, тромбиновое время, средний объем эритроцита, индекс ани-
зотропии.

ABsTRAcT
Сhanges of hemostasis in elderly patients who had undergone initial and recurrent stroke are discussed. Changes of 

coagulation in ischemic and hemorrhagic stroke are compared. The role of age, pathological subtype of stroke, comorbidities 
(diabetes mellitus, atrial fibrillation) in shaping these changes are assessed. The properties of erythrocytes, their influence on 
blood rheology are researched.

Keywords: repeated cerebral stroke, the pathogenetic subtypes of stroke, diabetes, atrial fibrillation, advanced age, 
coagulation, coagulation, and anticoagulation system of blood, fibrinogen, antithrombin III, prothrombin Quick, thrombin 
time, mean corpuscular volume, index of anisotropy.


