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РЕЗЮМЕ
В статье отражены результаты исследования тромбоцитарных показателей у ВИЧ-позитивных больных с различным 
типом инсульта.
Цель. Выявление изменений лабораторных показателей общего анализа крови, характеризующих морфофункциональные 
особенности тромбоцитов, при инсульте у пациентов с ВИЧ-инфекцией.
Материалы и методы. Обследовано 110 ВИЧ-позитивных больных, получавших лечение по поводу инсульта в стационарах 
Тюменской области. Исследование показателей крови проводилось на анализаторе Sysmex XE 2100 (Япония). Забор крови 
осуществлялся в день поступления больных. Анализировались количество тромбоцитов и тромбоцитарные индексы: 
MPV – средний объем тромбоцитов, PDW – ширина распределения тромбоцитов по объему, РСТ – тромбокрит и P-LCR – 
коэффициент больших тромбоцитов. Контрольная группа состояла из 117 больных с инсультом, но без наличия ВИЧ-
инфицирования.. Достоверность различий определялась при двустороннем уровне значимости р < 0,05.
Результаты. У больных с кровоизлияниями, имеющих ВИЧ-инфекцию, наблюдалось достоверное снижение количества 
тромбоцитов (p < 0,05) в среднем на 34,3 %. Среди пациентов с ишемическим инсультом это снижение было менее 
выраженным (p = 0,05). Установлено значимое снижение тромбокрита у больных с внутричерепными геморрагиями 
при отсутствии достоверного изменения данного показателя у пациентов с инфарктом мозга. При оценке других 
тромбоцитарных показателей их значимых различий у пациентов в основной и контрольной группе не выявлено. 
Коэффициент больших тромбоцитов в полтора раза преобладал у лиц с кровоизлияниями на фоне ВИЧ-инфекции, что 
оказалось за рамками статистической достоверности.
Выводы. Наличие ВИЧ-инфекции приводит к более выраженному, достоверному снижению в крови количества 
тромбоцитов и тромбокрита у больных в острую фазу развития геморрагического инсульта, чем у пациентов с инфарктом 
мозга. Развитие внутричерепного кровоизлияния у больных у ВИЧ-позитивных больных характеризуется увеличением в крови 
тромбоцитов с бóльшим объемом, уровень которых повышался в полтора раза, находясь за рамками статистической 
значимости, ведущим механизмом которого является интенсификация процессов тромбоцитообразования в костном 
мозге.
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SUMMARY
The article reflects the results of studying platelet parameters in HIV-positive patients with different types of stroke.
Aim. To identify changes in laboratory parameters of a complete blood count which characterize the morphofunctional features of platelets 
in stroke among HIV-positive patients.
Materials and methods. 110 HIV-positive patients who received treatment for stroke in hospitals of the Tyumen region were examined. The study 
of blood parameters was carried out at the analyzer Sysmex XE 2100 (Japan). Blood sampling was carried out on the day of patients admission. 
The number of platelets and platelet indices were analyzed: MPV – mean platelet volume, PDW – platelet distribution width, PCT – plateletcrit 
and P-LCR – platelet large cell ratio. The control group consisted of 117 patients. The significance of the differences was determined at the two-
tailed significance level of p < 0.05.
Results. There was a significant decrease in the number of platelets (p < 0.05), in average, on 34.3 % among patients with hemorrhages and HIV 
infection. Among patients with ischemic stroke this decrease was less pronounced (p = 0.05). A significant decrease in plateletcrit was established 
among patients with intracranial hemorrhages, while it did not change significantly among patients with cerebral infarction. During evaluation 
of other platelet parameters, no significant differences were found between patients in experimental and control groups. The coefficient of 
giant platelets prevailed by one and a half times in patients with hemorrhages associated with HIV infection, which turned out to be beyond 
the statistical significance. 
Conclusion. The presence of HIV infection leads to a more pronounced, reliable decrease in the number of platelets and plateletcrit among 
patients that have acute phase of the development of hemorrhagic stroke than in patients with cerebral infarction. The development of 
intracranial hemorrhage among HIV-positive patients is characterized by an increase of blood platelets with a high volume, the level of which 
increased by one and a half times being beyond the statistical significance and having as a leading mechanism the intensification of platelet 
formation in the bone marrow.
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В современном обществе сердечно-сосудистая патология 
находятся на первом месте по заболеваемости и смерт-

ности. Среди них лидирующую позицию по инвалидизации 
занимают церебральные инсульты. Кроме традиционных 
факторов риска развития острых нарушений мозгового кро-
вообращения (ОНМК), таких как артериальная гипертония, 
курение, сахарный диабет и гиперлипидемия, вероятность 
церебральных сосудистых катастроф повышается при ин-
фицировании вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ).

Немаловажную роль в патогенезе острых локальных 
сосудистых повреждений мозга играет свертывающая си-
стема крови. В этом отношении важная роль отводится 
оценке сосудисто-тромбоцитарного компонента гемостаза, 
ключевым фактором которого является тромбоцит. Главная 
задача этих безъядерных клеточных элементов крови – оста-
новка кровотечений посредством формирования агрегатов, 
а также участие и в других механизмах гемокоагуляции. 
При этом в зависимости от условий, в которых образуется 
тромб, может меняться и функциональная активность этих 
клеток в процессе свертывания крови [1, 2, 3]. Вместе с тем 
для ВИЧ-инфицированных пациентов тромбоцитопения 
является значимым состоянием. Это связано с тем, что 
при ВИЧ-инфекции нарушается продукция тромбоцитов 
под действием аутоантител В-лимфоцитов, регуляцию 
которых нарушает РНК ВИЧ [4]. Данная форма иммунной 
тромбоцитопении не только не снижает риска инсультов, 
но и повышает его [5, 6]. Однако особенности изменения 
морфофункциональных свойств тромбоцитов при ОНМК 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией в настоящее время в ли-
тературе освещены недостаточно полно, что определяет 
необходимость дальнейшего их изучения.

Появление и внедрение в лабораторную медицину 
высокотехнологичных гематологических анализаторов 
позволило сегодня расширить спектр тромбоцитарных 
показателей общего анализа крови и повысить уровень 
диагностики нарушений гемостаза. 

Целью настоящего исследования явилось выявление из-
менений современных лабораторных показателей общего 
анализа крови, характеризующих морфофункциональные 
особенности тромбоцитов, при церебральном инсульте 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы
Проведено обследование 113 ВИЧ-позитивных больных 

(средний возраст 47,7 ± 12,4 года), получавших лечение 
по поводу инсульта, в первичных сосудистых отделениях 
стационаров Тюменской области с 2014 по 2020 год.

Исследование показателей общего анализа крови 
осуществлялась на автоматическом гематологическом 
анализаторе Sysmex XE 2100 (Япония). Забор крови 
для проведения анализа осуществлялся в первый день 
поступления больных в стационар. Проводилось ис-
следование содержания тромбоцитов в крови, а также 
следующих тромбоцитарных индексов: MPV – средний 
объем тромбоцитов, PDW – ширина распределения тром-
боцитов по объему, РСТ – доля объема тромбоцитов 
от общего объема крови (тромбокрит) и P-LCR – коэф-

фициент больших тромбоцитов (характеризует долю 
содержания больших тромбоцитов во всей популяции 
кровяных пластинок).

Исследуемые показатели оценивались у 78 больных 
с ишемическим инсультом (ИИ) и у 32 больных с нетрав-
матическими внутричерепными кровоизлияниями (ВК), 
имеющих ВИЧ-инфекцию. Полученные данные сравни-
вались с аналогичными показателями у лиц контрольной 
группы, состоявшей из 117 человек с инсультом, но без 
ВИЧ-инфекции (84 пациента с ИИ и 33 с ВК).

Рассчитывалось среднее значение ± стандартная ошиб-
ка (M ± m). Статистическая достоверность различий опре-
делялась при двустороннем уровне значимости р < 0,05. 
Обработка полученных результатов выполнялись в среде 
обработки электронных таблиц Excel 2016.

Результаты и обсуждение
Исследование показало, что у больных с ВК, имеющих 

ВИЧ-инфекцию, наблюдалось значительное снижение ко-
личества тромбоцитов (p ≤ 0,05) в среднем на 34,3 %. При 
этом у пациентов с ИИ на фоне такой же инфекционной 
патологии тоже отмечается снижение числа этих клеток 
крови (p = 0,05), но в меньшей степени (см. табл. 1). 
В литературе указывается, что инфаркт мозга у лиц без 
ВИЧ-инфекции, как правило, не сопровождается грубыми 
изменениями в системе гемостаза с развитием выражен-
ной тромбоцитопении и коагулопатии потребления [7].

Кроме количественного показателя уровня тромбоцитов, 
другим важным параметром, отражающим активность 
тромбоцитопоэза, является MPV (средний объем тромбо-
цитов). Высказываются мнения, что этот параметр можно 
использовать в клинической практике для выявления лиц, 
подверженных высокому риску развития сердечно-сосудис-
тых заболеваний [8, 9]. В данном исследовании изменений 
данного показателя зафиксировано не было.

Еще в начале 80-х годов прошлого века сообщалось, 
что циркулирующая тромбоцитарная масса может быть 
более важным показателем тромбоцитарного гемостаза, 
чем количество тромбоцитов и MPV [10]. У взрослого 
здорового человека показатель РСТ (тромбокрит) являет-
ся стабильным и выражает долю объема цельной крови, 
занимаемую тромбоцитами (%). В норме тромбокрит 
составляет 0,17–0,45 %. В случае уменьшения РСТ повы-
шается риск кровотечений [8]. Полученные нами данные 
о количестве тромбоцитов согласуются с изменениями 
уровня тромбокрита в обследуемых группах больных. 
Уменьшение количества тромбоцитов у больных инсультом 
обусловливает снижение их доли в общем объеме клеточ-
ной массы цельной крови. Однако при кровоизлияниях 
снижение тромбокрита являлось достоверным (p ≤ 0,05), 
тогда как при инфарктах мозга статистически значимого 
различия с контрольной группы не наблюдалось (см. табл.).

Оценка других тромбоцитарных показателей в обсле-
дуемых группах не выявила их значимых изменений, за 
исключением P-LCR.  Коэффициент больших тромбо-
цитов в полтора раза превышал значение данного пока-
зателя пациентов с ВК на фоне ВИЧ-инфекции (табл.). 
Увеличение значения  P-LCR указывает на повышение 
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уровня протромботического потенциала у пациентов, 
что обусловливает  повышенный риск формирования 
тромбов, ДВС-синдрома, ангиопатии. 

Как показывают исследования, при инфарктах моз-
га у больных без ВИЧ-инфекции происходит активация 
тромбоцитов [11]. Их незначительное снижение числа 
у больных в острую фазу инсульта описано в медицинской 
научной литературе. Это связано с тем, что у больных 
ишемическим инсультом в острейший период и период 
формирования инфаркта мозга отмечается увеличение 
скорости и степени спонтанной агрегации тромбоцитов 
с последующим снижением к концу острого периода [12]. 

Выявленное в настоящем исследовании существен-
ное снижение числа тромбоцитов у больных с ВК сви-
детельствует о более выраженной активации системы 
гемостаза при наличии у пациента ВИЧ-инфекции. При 
этом повышенный расход тромбоцитов в связи с акти-
вацией гемостаза характеризуется увеличением в крови 
молодых тромбоцитов, имеющих больший объем, и, со-
ответственно, больший гемостатический потенциал.

Многочисленными исследованиями показано, что 
в критических ситуациях увеличение в крови тромбоцитов, 
имеющих большой объем, чаще всего обусловлено акти-
вацией тромбоцитопоэза [13, 14]. Следовательно, можно 
полагать, что у больных с ВИЧ-инфекцией при развитии 
геморрагического инсульта происходит интенсификация 
процессов образования тромбоцитов в костном мозге, 
стимулом для которой является повышенное расходование 
тромбоцитов в процессах гемостаза.

Выводы
1.	 Наличие ВИЧ-инфекции приводит к более выраженно-

му снижению в крови количества тромбоцитов у боль-
ных в острую фазу развития геморрагического инсульта, 
чем у пациентов с инфарктом мозга.

2.	Снижение количества тромбоцитов в крови при разви-
тии внутричерепного кровоизлияния у больных с ВИЧ-
инфекцией характеризуется увеличением  популяции 
молодых тромбоцитов, имеющих больший объем.
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Таблица
Тромбоцитарные показатели у пациентов с ишемическим инсультом  

и внутричерепными кровоизлияниями при ВИЧ-инфекции

Ишемический инсульт Внутричерепные кровоизлияния
Исследуемая группа Контрольная группа Исследуемая группа Контрольная группа

Тромбоциты, 109/л 207,0 ± 10,7 (n = 79); p > 0,05 262,0 ± 10,7 (n = 84) 169,0 ± 17,9 (n = 33); p ≤ 0,05 257,0 ± 11,0 (n = 34)
Тромбокрит (PCT), % 0,2 ± 0,01 (n = 74) 0,24 ± 0,01 (n = 84) 0,17 ± 0,02 (n = 29) 0,24 ± 0,01 (n = 33)

Относительная ширина распределения 
тромбоцитов по объему (PDW), % 13,4 ± 0,4 (n = 74) 13,9 ± 0,3 (n = 84) 15,1 ± 0,5 (n = 30) 12,2 ± 0,6 (n = 33)

Средний объем тромбоцитов (MPV), фл 9,5 ± 0,2 (n = 76) 9,0 ± 0,1 (n = 84) 10,0 ± 0,3 (n = 30) 9,7 ± 0,5 (n = 32)
Коэффициент больших тромбоцитов (P-LCR) 22,6 ± 2,3 (n = 23) 20,3 ± 0,6 (n = 28) 30,4 ± 5,8 (n = 8); p > 0,05 21,0 ± 1,3 (n = 20)

Примечание: n – количество обследованных больных; р – уровень достоверности изменения показателей.
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Опыт совместного ведения больного хореей 
Гентингтона специалистами неврологического 
и стоматологического профиля с применением 
тетрабеназина
М. Г. Соколова, В. А. Шавуров, Г. И. Шварцман, Д. А. Питоленко, Н. С. Сотников

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова» Минздрава России, 
Санкт-Петербург

РЕЗЮМЕ
Хорея Гентингтона – наследственное прогрессирующее заболевание центральной нервной системы с поражением экстрапирамидных 
структур: базальных ядер, стриатума, субталамического ядра с повышением активности центральных дофаминергических 
путей и развитием неврологических, психиатрических и эмоционально-личностных нарушений [1, 17]. Заболевание наследуется 
по аутосомно-доминантному типу. Частота встречаемости болезни Гентингтона колеблется от 3 до 17 случаев на 100 тысяч жителей, 
составляя в среднем 5–7 случаев на 100 тысяч населения России [2]. Развитие болезни связано с экспансией тринуклеотидных 
повторов CAG (цитозин-аденин-гуанин) в первом экзоне гена HTT, кодирующего белок гентингтин. Эта экспансия тринуклеотидов 
(длинные участки остатков глутамина) приводит к избирательной потере нейронов, которые связывают полосатое тело и бледный 
шар. Это приводит к потере тормозящей активности и усилению возбуждающего импульса, что способствует неконтролируемым 
движениям. К сожалению, медикаментозное лечение не замедляет прогрессирование этого заболевания (смерть наступает в течение 
15–20 лет). Актуальным вопросом является повышение качества жизни больных хореей Гентингтона и оказание медицинских услуг 
на должном уровне. Особенно актуально это направление в оказании стоматологической помощи больным хореей Гентингтона. 
Вследствие выраженного гиперкинетического синдрома и наличия насильственных движений в мышцах рук, туловища, шеи и лица 
стоматологическая помощь этим больным практически невозможна. В настоящее время стоматологическое вмешательство 
применяется на фоне наркоза больного, однако больные отмечают, что при частом использовании наркоза имеет место ухудшение 
состояния больного и усиление гиперкинетических симптомов. Можно отметить, что препарат тетрабеназин снижает выраженность 
гиперкинезов и используется во многих странах [5]. Но в нашей стране данный препарат еще мало знаком широкому кругу 
специалистов. В процессе динамического наблюдения больной хореей Гентингтона и подбора терапевтической дозы препарата 
тетрабеназина удалось провести три этапа стоматологической помощи пациентке без использования общего наркоза. Одним 
из актуальных вопросов динамического наблюдения больных хореей Гентингтона является также выбор шкалы для оценки выраженности 
клинических симптомов заболевания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хорея Гентингтона, качество жизни, стоматологическая помощь, лечение.
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