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В группе из 36 больных с обострением хронического риносинусита было 
изучено состояние системы гемостаза и фибринолиза, а также изменения 
клеточного состава периферической крови. У обследованных больных 
были обнаружено изменения коагуляционного потенциала крови, а так-
же ее клеточного состава. Определение указанных показателей может 
быть использовано для оценки тяжести риносинусита и эффективности 
проводимой терапии. 

 
Цель работы: изучить состояние 

коагуляционного гемостаза и клеточного 
состава крови у больных с обострением 
хронического риносинусита. 

Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 36 

больных с хроническим риносинуситом в 
стадии обострения.. Контрольную группу 
составили 12 человек, не имевших в анам-
незе заболеваний носа и верхнечелюстной 
пазухи. 

Изучение функционального состоя-
ния системы гемостаза проводилось путем 
определения ряда общепринятых интегра-
тивных показателей коагуляционного по-
тенциала крови: времени свертывания 
цельной крови, протромбинового индекса, 
а также содержания в крови фибриногена 
и скорости фибринолиза.  

Учитывая тот факт, что коагуляци-
онный потенциал крови в значительной 
мере определяется не только динамиче-
ским взаимодействием прокоагулянтных и 
антикоагулянтных систем плазмы крови, 
но и количественными и качественными 
изменениями со стороны клеточного со-
става крови, представлялось целесообраз-
ным установить параллелизм между ука-
занными интегративными показателями 
классического и альтернативного меха-
низмов гемостаза. 

Количественный состав клеточных 
элементов периферической крови и их 
функциональная активность изучены с ис-
пользованием гематологического анализа-
тора Sysmex К-1000, что дало возможность 

изучить содержание эритроцитов, гемо-
глобина, средний объем эритроцита 
(МСV), среднее содержание гемоглобина в 
эритроците (МСН), определить среднюю 
концентрацию гемоглобина в эритроците 
(MCHC). Параллельно определяли содер-
жание лейкоцитов в крови и процентное 
распределение отдельных субпопуляций 
лейкоцитов с использованием следующих 
интегративных показателей оценки кле-
точного состава периферической крови: 
лимфоцитов (Lymph %), моноцитов + эо-
зинофилов + базофилов (МХD %), сегмен-
тоядерных + палочкоядерных лейкоцитов 
(Neut %). Определялось также количество 
тромбоцитов и их качественные характе-
ристики: средний объем тромбоцита 
(MРV), разница в объеме между тромбо-
цитами (РDV), доля больших тромбоцитов 
в % (P-LCR).  

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с помощью ком-
пьютерной программы Мicrosoft Excel. 
Рассчитывались параметры М- средняя 
арифметическая, m- средняя ошибка сред-
ней арифметической, L- среднеквадрати-
ческое отклонение. При сравнительной 
оценке двух величин вычисляли критерий 
достоверности Стьюдента. Различия счи-
тались достоверными при р<0,05. 

Результаты 
В группе больных с обострением 

хронического риносинусита имело место 
уменьшение времени свертывания цельной 
крови по сравнению показателями пациен-
тов группы контроля (р<0,05). Выявленное 
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нами укорочение времени свертывания 
цельной крови указывает на гиперкоагуля-
цию.  

Изучение состояния фибринолитиче-
ской системы крови проводилось в про-
цессе определения соотношения содержа-
ния фибриногена в крови и времени фиб-
ринолиза. Как оказалось, в группе больных 
с хроническим риносинуситом в стадии 
обострения содержание фибриногена в 
крови существенно не изменялось, однако 
выявлено увеличение времени фибриноли-
за (р<0,02).  

Полученные данные относительно 
активации фибринолиза у больных с хро-
ническим риносинуситом в стадии обост-
рения при неизменном уровне фибриноге-
на в крови может свидетельствовать о 
компенсаторном усилении синтеза этого 
белка в печени.  

Характерные сдвиги выявлены при 
обострении хронического риносинусита со 
стороны тромбоцитарного звена системы 
гемостаза – развитие тромбоцитопении, 
сочетавшейся с развитием выраженного 
анизоцитоза тромбоцитов, о чем свиде-
тельствовало увеличение показателя раз-
броса размеров тромбоцитов (PDV) 
(р<0,01). В этой же группе больных имело 
место нарастание уровня мегалотромбоци-
тов в крови (P-LCR) (р<0,05).  

Выявленная нами закономерность 
количественных и качественных измене-
ний со стороны тромбоцитов у больных с 
хроническим риносинуситом в стадии 
обострения свидетельствует об активации 
тромбоцитарного звена системы гемостаза 
с последующим развитием тромбоцитопе-
нии «потребления». 

В связи с тем, что коагуляционный 
потенциал крови зависит не только от сте-
пени активации внешнего и внутреннего 
механизмов образования протромбиназы, 
но и от ряда альтернативных механизмов, 
представлялось целесообразным сопоста-
вить изученные выше показатели коагуля-
ционного потенциала крови с качествен-
ными и количественными изменениями 
клеточного состава крови, в частности 
нейтрофильных лейкоцитов, моноцитов и 
лимфоцитов. 

Как показали результаты проведен-
ных нами исследований, чувствительными 
критериями оценки тяжести течения хро-
нического риносинусита являются показа-
тели содержания в периферической крови 
нейтрофильных лейкоцитов, а также лим-
фоцитов и моноцитов. Так, обнаружено, 
что у больных с хроническим риносинуси-
том в стадии обострения возникал нейтро-
фильный лейкоцитоз (р<0,001), сочетаю-
щийся с лимфопенией и моноцитопенией 
(р<0,05). 

Резюмируя вышеизложенные данные 
в целом, следует заключить, что больных с 
хроническим риносинуситом в стадии 
обострения возникает стереотипный ком-
плекс типовых патологических процессов 
и реакций в виде расстройств коагуляци-
онного гемостаза и клеточного состава 
крови. Ряд вышеописанных интегративных 
показателей коагуляционного потенциала 
и клеточного состава крови могут быть 
использованы для оценки тяжести патоло-
гии и эффективности комплексной тера-
пии. 
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We have made the investigation of parameters of hemostasis, system of fibrinolisis and 

feature cells of structure of peripheric blood in the group of 36 patients with chronic rhinosi-
nusitis Fixed alterations coagulation of potential of blood and cell structure of blood of patients 
with chronic rhinosinusitis. The definition of the specified parameters can be used for an estima-
tion of gestosis severity and efficiency of therapy. 


