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ЦМВИ, способами передачи, механизмами воздействия на организм, имеет 

большую актуальность в связи с широким распространением и способностью 

подавлять клеточный иммунитет вследствие репликации в клетках иммунной 

системы. 
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Аннотация. В статье рассмотрены изменения показателей гемостаза при 

циррозе печени (ЦП) различной тяжести и этиологии. Выявлены 

диагностически значимые параметры – протромбиновый тест, количество 

тромбоцитов. Показана эффективность их использования в лабораторном 

мониторинге. 

Annotation.  This article deals with the changes in hemostasis harameters in 

various severity and etiology of liver cirrhosis.  Diagnostically significant parameters 

– the prothrombin test, and the number of platelets were registrated. The 

effectiveness of this tests in laboratory monitoring was shown. 
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Введение 

По данным ВОЗ, за последние 20 лет наблюдается рост заболеваний 

печени как вирусной, так и невирусной этиологии. Исследования 

национального бремени болезней ВОЗ показали, что ЦП как причина смерти 

занимает 10-е место в мире и 6-е место в России, а в группе пациентов 20-40 

лет она превосходит ИБС [2, 5]. При этом до последнего времени сохраняет 

актуальность проблема лабораторной диагностики цирроза печени [1].  

Печень играет важную роль в системе гемостаза.  Она является местом 

синтеза всех факторов свертывания и их ингибиторов, антикоагулянтов, 

тромбопоэтина, элиминирует из кровотока комплексы «активированный 

фактор-ингибитор». Печеночная недостаточность сопровождается 

множественными изменениями в системе гемостаза из-за снижения уровня 

прокоагулянтных и антикоагулянтных факторов свертывания в плазме [4]. 

Цель исследования – оценкаклинико-диагностического значения 

показателей гемостаза при циррозе печени. 

Материалы и методы исследования 

В ретроспективном исследовании показателей гемостаза при  циррозе  

печени было включено 45 пациентов, проходивших обследование и лечение в 

гастроэнтерологическом  отделении ГБОУЗ СОКБ №1 с августа по октябрь 

2019г. Из них 19 человек относились к классу А по шкале Чайлд-Пью , к классу 

В – 13 пациентов, к классу С – 11 пациентов. Также пациенты были поделены 

по этиологии на вирусный цирроз печени – 16 человек и первичный билиарный 

цирроз печени – 13 человек. Контрольную группу составили 14 доноров СПК. 

Исследовали количество тромбоцитов (кондуктометрический метод, Sysmex), 

активированное парциальное тромбопластиновое время (АПТВ), ПВ 

(протромбиновое время), МНО (международное нормализованное отношение), 

протромбиновый тест (ПТ) по Квику, тромбиновое время (ТВ), концентрацию 

фибриногена иммунотурбидиметьрическим методом (анализатор Sta-
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REvolution). Обработка данные проводилась непараметрическими методами 

статистики. Использовались такие показатели как: медиана, интерквантильный 

размах, U- критерий Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Изменения гемостаза оценивались различными авторами [2, 3, 4, 6], но 

имеющиеся в литературе данные часто противоречивы. Для всех пациентов с 

ЦП свойственна тромбоцитопения, связанная с увеличением секвестрации 

тромбоцитов в селезенке, угнетением тромбопоэза (таблица 1). Для пациентов с 

циррозом класса А не характерно изменения показателей плазменного 

гемостаза по таким тестам как: АЧТВ, ПВ, ПТ по Квику, МНО, ТВ, 

фибриноген. Наблюдается статистически достоверное снижение количества 

тромбоцитов по сравнению с контрольной группой. 

Таблица 1 

Показатели гемостаза у контрольной группы и при различных классах цирроза 

Показатель Контрольна

я группа  

Класс А Класс B Класс С Референсн

ый 

интервал 

АПТВ, сек 31,8 

(26-39) 

31,2 

(28,8-

34,7) 

U-

критерий 

127 

35,6 

(33,5-39,7) 

U- 

критерий 

60 ≤ 72 

(р<0,05) 

35,6 

(34,15-37,8) 

 

    24-38 

ПВ, сек. 13,25 

(12,9-13,4) 

14,5 

(13,9-

15,7) 

U-

критерий 

25,5 ≤ 78 

(р<0,05) 

16,7 

(15,9-16,8) 

U- 

критерий 

43,5 ≤ 72 

(р<0,05) 

20,4 

(19,35-23,75) 

U- критерий 

1,5 ≤ 37 

(р<0,05) 

     12-16 

ПТ по  

Квику,% 

98 

(96-102,7) 

89 

(75,5-

95,5) 

U-

критерий 

50 ≤ 78 

(р<0,05) 

71 

(70-73) 

U- 

критерий 

45 ≤ 72 

(р<0,05) 

50 

(43-56,5) 

U- критерий 

2,5 ≤ 37 

(р<0,05) 

 

70-110 
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У пациентов класса В наблюдается статистически достоверное удлинение 

ПВ, МНО и снижение количества тромбоцитов по сравнению с контрольной 

группой и классом А. 

Возможно данные изменения связаны со сниженным синтезом витамин 

К- зависимых плазменных факторов – VII, IX, II, X. Значительные изменения 

показателей гемостаза наблюдаются при прогностически тяжелом варианте 

цирроза печени- классе С по Чайлд-Пью. Выявлены статистически достоверное 

удлинение ПВ, МНО, снижение ПТ по Квику, фибриногена и количества 

тромбоцитов.  

В процессе исследования показателей гемостаза пациенты были также 

разделены на две группы по этиологии цирроза, а именно: на вирусный 

цирроз (68,75% вирусный гепатит С) и аутоиммунный – первичный билиарный 

цирроз (ПБЦ).  

Анализируя параметры гемостаза (таблица 2) можно сделать вывод, что 

при циррозе вирусной этиологии показатели гемостаза изменяются 

МНО, ед. 1,01 

(0,98-1,02) 

1,07 

(1,07-

1,16) 

U-

критерий 

73 ≤ 78 

(р<0,05) 

      1,22 

(1,15-1,23) 

U- 

критерий 

47 ≤ 72 

(р<0,05) 

1,47 

(1,4-1,7) 

U- критерий 

1,5 ≤ 37 

(р<0,05) 

 

0,9-1,2 

Тромбино-

вое время, 

Сек 

17,45 

(17,02-18,07) 

18,2 

(17,45-

19,1) 

U-

критерий 

76,5 ≤ 78 

(р<0,05) 

 

19,1 

(18,8-21,1) 

U- 

критерий 

52,5 ≤ 72 

(р<0,05) 

 

20,8 

(19,5-21,6) 

U-    

критерий 47 

14-21 

Фибрино-

ген, г/л 

2,8 

(2,4-3,2) 

3,36 

(2,7-3,9) 

U-

критерий 

84 

       2,98 

   (1,91-

3,19) 

U- 

критерий 

81 

1,82 

(1,6-2,4) 

U- критерий 

30,5 ≤ 37 

(р<0,05) 

2-4 

Тромбоци-

ты* ,109/л 

204 

(185-213) 

146 

(106-108) 

U-

критерий 

58 ≤ 78 

(р<0,05) 

 

63 

(57-84) 

U- 

критерий 

60 ≤ 72 

(р<0,05) 

88 

     (85-104) 

U-       

критерий 44 

180-320 
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значительнее, чем при аутоиммунном процессе. Было выявлено статистически 

достоверное удлинение ПВ, МНО, снижение количества тромбоцитов и 

фибриногена. 

Таблица 2 

Показатели гемостаза при вирусном и аутоиммунном циррозе печени 

Показатель Контрольная 

группа  

Вирусный 

цирроз 

печени 

Первичный 

билиарный 

цирроз 

Референсный 

интервал 

АПТВ, сек        31,8 

    (26-39) 

       35,75 

     (33-38,3) 

          30 

   (28,4-33,6) 

24-38 

Протромбиновое 

время, сек. 

       13,25 

  (12,9-13,4) 

16,8 

(15,8-18,7) 

14,2 

(13,9-15,3) 

12-16 

Протромбиновый 

тест по Квику,% 

         98 

   (96-102,7) 

71 

(57,5-72,5) 

          92 

      (77-96) 

70-110 

МНО          1,01 

   (0,98-1,02) 

1,22 

(1,17-1,37) 

          1,04 

      (1-1,14) 

0,9-1,2 

Тромбиновое 

время 

        17,45 

 (17,02-18,07) 

19,6 

(18,9-20,9) 

18,3 

(18-18,9) 

14-21 

Фибриноген г/л           2,8 

     (2,4-3,2) 

         1,87 

     (1,7-2,8) 

3,69 

(3,58-4,4) 

2-4 

Тромбоциты, 

109/л 

         204 

    (185-213) 

65 

(54,8-96) 

168 

(132-287) 

180-320 

Вышеуказанные изменения при данной форме ЦП связаны с более 

тяжелым повреждением печени при прямом цитопатическом действии вируса, 

иммуноопосредованном цитолизе гепатоцитов, образованием аутоантител и 

миелосупрессии при гепатите В и С. 

Выводы: 

1. Для ЦП легкой степени (класс А) не характерно изменение в 

плазменном гемостазе. Отмечается снижение количества тромбоцитов.  

2. У пациентов с циррозом класса В наблюдалось статистически 

достоверное удлинение ПВ, МНО и снижение количества тромбоцитов.  

3. Выраженные сдвиги в системе гемостаза были выявлены при циррозе 

класса С. Статистически достоверное удлинение ПВ, МНО, снижение ПТ по 

Квику, фибриногена и количества тромбоцитов отражало тяжелое поражение 

печени.  

4. При циррозе печени вирусной этиологии показатели гемостаза 

изменяются значительнее, чем при аутоиммунном процессе. Было выявлено 

удлинение ПВ, МНО, снижение количества тромбоцитов и фибриногена.  

5. Снижение количества фибриногена указывает на самое тяжелое 

поражении печени (класс С, цирроз печени вирусной этиологии). 
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