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Краткие сообщения short communications

Тромбоциты (ТР), также известные как кровя-
ные пластинки, играют важную роль в гемоста-
зе. При сахарном диабете (СД) наблюдаются 

изменения в функционировании и количестве ТР, 
что может быть ассоциировано с развитием ос-
ложнений СД [1]. В патогенез тромбообразования 
вовлечены механизмы, связанные с нарушением 
обмена углеводов: дефицит инсулина и инсулино-
резистентность, гипергликемия, а также метабо-
лические и клеточные нарушения. Литературные 
источники описывают различные изменения в 
тромбоцитарном звене на фоне течения СД: по-

вышенную активацию и агрегацию тромбоцитов, 
что связано с нарушением метаболизма глюко-
зы, оксидативным стрессом и воспалением [1]; 
снижение способности ТР к адгезии и агрегации 
из-за гипергликемии, что может повышать риск 
кровотечений [2]; изменения морфологии ТР 
(форма, размер), влияющие на их функции [3], 
и др. Несмотря на актуальность данной темы, 
основной объём исследований посвящён изме-
нениям ТР при СД 2 типа, что побудило провести 
данную работу по анализу тромбоцитарного зве-
на при СД 1 типа у детей и подростков.
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Выполнен анализ лабораторных показателей тромбоцитарного ростка кроветворения у 80 детей в возрасте  
2–17 лет. Группу исследования составили 40 детей с диагнозом СД 1 типа (средний возраст 12,5 [9,0–14,0] лет), 
в контрольную группу вошли 40 детей, госпитализированных в хирургическое отделение с целью проведения пла-
нового лечения грыжи (средний возраст 11,0 [6,0–15,0] лет). Материалом исследования послужила капиллярная 
кровь. Выявлены достоверные отличия в двух группах в уровнях тромбокрита (р=0,000002), среднего объёма тром-
боцитов (р=0,000000), гетерогенности тромбоцитов (р=0,000003). Уровни тромбокрита и среднего объёма тромбо-
цитов были достоверно ниже в исследуемой группе, а показатель гетерогенности тромбоцитов был выше в исследу-
емой группе в сравнении с контролем.
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The analysis of laboratory parameters of platelet hematopoiesis in 80 children aged 2 to 17 years was carried out. 
The study group consisted of 40 children with type 1 diabetes (average age – 12.5 [9.0–14.0] years), the control group – 
40 children hospitalized for hernia surgery (average age – 11.0 [6.0–15.0] years). The material of the study was capillary 
blood. Significant differences were revealed in the two groups in the levels of thrombocrit (p=0.000002), average platelet 
volume (p=0.000000), platelet heterogeneity (p=0.000003). The levels of thrombocytes and the average volume of platelets 
were significantly lower in the study group compared to the control group. Additionally, the index of platelet heterogeneity 
was higher in the study group than in the control group.
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ОАК	–	общий анализ крови
СД	 –	сахарный диабет
ТР	 –	тромбоциты

MPV	–	средний объём тромбоцитов
PCT	 –	тромбокрит
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Цель работы: исследование тромбоцитарно-
го ростка кроветворения у детей и подростков с СД  
1 типа.

Материал и методы. Работа была выполнена на 
базе городской детской больницы им. Г. К. Филиппс- 
кого (г. Ставрополь). В исследовании участвовали  
80 человек: 32 девочки и 48 мальчиков, возраст ко-
торых составил 2–17 лет. В группу исследования 
вошли 40 человек с СД 1 типа (средний возраст 12,5 
[9,0–14,0] лет), в группу контроля – 40 детей, кото-
рые были госпитализированы для выполнения пла-
нового грыжесечения (средний возраст 11,0 [6,0–
15,0] лет). Материалом исследования послужила 
капиллярная кровь (ОАК). Забор крови проводился в 
утренние часы (9.00–10.00). Нормальность распре-
деления оценивали с применением критерия Шапи-
ро  – Уилка. В случае ненормального распределения 
данные представлены в виде медианы [проценти-
ли 25–75  %], при нормальном распределении  – в 
виде среднего значения M±m. Критерии Стьюдента 
и Манна  – Уитни применялись для оценки средних 
величин. Уровень статистической значимости был 
принят за p≤0,05. Статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью программного пакета 
STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США).

Для участия в исследовании родители или офи-
циальные представители детей подписывали добро-
вольное информированное согласие. Проведение 
работы было одобрено локальным этическим коми-
тетом Ставропольского государственного медицин-
ского университета.

Результаты и обсуждение. Количество ТР не 
выявило статистически значимых различий между 
сравниваемыми группами. Однако результаты ис-
следования показали, что уровни тромбокрита, 
среднего объёма ТР, показатель гетерогенности ТР 
достоверно в группах различались. Медиана уровня 
тромбокрита составила 0,14 [0,11–0,15]  % в иссле-
дуемой группе и 0,19 [0,16–0,22] % – в контрольной 
(р=0,000002). Медиана среднего объёма ТР была 

равна 5,95 [5,1–7,4] fL в исследуемой группе и 8,45 
[8,0–9,10] fL  – в контрольной (р=0,000000). Показа-
тель гетерогенности ТР составил 17,8 [17,4–18,4]  % 
в исследуемой группе и 16,3 [15,7–17,35] % – в кон-
трольной (р=0,000003). 

Полученные данные позволяют предположить, 
что у пациентов с СД 1 типа наблюдаются достовер-
ные нарушения в мегакариоцитарном звене, что мо-
жет свидетельствовать о повышении адгезионных и 
агрегационных свойств ТР при данном эндокринном 
заболевании.

В проведенном анализе данных ОАК также выяв-
ляется индукция тромбоцитарного звена за счёт до-
стоверного снижения таких факторов, как PCT и MPV.

Ранее проведенные исследования показали, что 
агрегация ТР значительно повышена и находится в 
гиперактивном состоянии у пациентов с СД, вызы-
вая увеличение микрокапиллярной эмболизации и 
ускорение локального поражения сосудов [4]. Повы-
шенная активность ТР, их измененная морфология и 
функция могут играть жизненно важную роль в раз-
витии сосудистых осложнений СД [5]. Исследова-
ния также показали, что повышенные уровни сред-
него объёма ТР, PCT ассоциированы у пациентов с 
СД с возникновением ретинопатии, нефропатии и 
нейропатии. Таким образом, изменения ТР при СД 
1 типа могут рассматриваться как признак и след-
ствие эндотелиальной дисфункции, которая играет 
ключевую роль в развитии диабетических осложне- 
ний СД.

Заключение. У детей, страдающих СД 1 типа, 
наблюдаются изменения в тромбоцитарном ростке 
кроветворения. Уровни тромбокрита (р=0,000002) 
и среднего объёма тромбоцитов (р=0,000000) были 
достоверно ниже в исследуемой группе в сравнении 
с контрольной, а показатель гетерогенности тромбо-
цитов (р=0,000003) в исследуемой группе был выше, 
чем в контроле. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. 
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