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КОАГУЛЯЦИЯ ЖӘНЕ ФИБРИНОЛИЗ ЖҮЙЕСІ
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Емшек жасындағы балаларда геморрагиялық инсультты (ГИ) зерттеу туралы әдеби деректер 
балаларда коагуляция және фибринолиз жүйесінің ерекшеліктерін нашар көрсетеді.

Зерттеудің мақсаты. Геморрагиялық инсульт болатын емшек жасындағы балаларда коагуля-
ция және фибринолиз жүйесінің ерекшеліктерін зерттеу.

Материал және әдістері. Геморрагиялық инсульты бар  457 баланың алғашқы 3 ай өмірі мен 
ауру тарихына ретроспективті талдау. Гемостаз, антикоагулянт және фибринолитикалық қондырғы-
лардың параметрлеріне зертханалық талдау жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Зерттеудің нәтижелері емшек жасындағы балаларда геморра-
гиялық инсульт патогенезінде гемостаз және фибринолиз жүйесіндегі өзгерістер гипокоагуляция-
ның ауысуы пайда болған кезде маңызды екенін көрсетті.

Қорытынды. Емшек жасындағы балалардағы геморрагиялық инсульт кезінде гипокоагуляция 
ауытқуларын анықтаушы гемостаз жүйесі мен  фибринолиз белсендіріледі, бұл ГИ бар балалардың 
өлім-жітімін азайтуға және мақсатты түрде бағытталған терапиялық түзетуді әзірлеу үшін керек.

Негізгі сөздер: емшек жасындағы балалардағы геморрагиялық  инсульт, гемостаз және фибри-
нолиз жүйесі.
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 Данные литературы, посвященные изучению геморрагических инсультов у детей, скудно 
отражают особенности системы коагуляции и фибринолиза у детей грудного возраста.

Цель исследования. Изучить особенности системы коагуляции и фибринолиза у детей 
грудного возраста.

Материал и методы. Ретроспективный анализ историй болезни 457 детей с инсультом по 
геморрагическому типу у детей первых 3 месяцев жизни. Проводился лабораторныйй анализ 
параметров гемостаза, антикоагулянтного и фибринолитического звеньев.

Результаты и обсуждение. Результаты исследования показали, что в патогенезе гемор-
рагических инсультов у детей грудного возраста существенное значение имеют изменения системы 
гемостаза и фибринолиза с появлением гипокоагуляционных сдвигов.

Вывод. При остром нарушении мозгового кровообращения по геморрагическому типу у детей 
грудного возраста происходит активация системы гемостаза и фибринолиза, определяющая 
гипокоагуляционные сдвиги, что необходимо для разработки целенаправленной лечебной 
коррекции, направленной на снижение смертности детей с ГИ. 

Ключевые слова: геморрагический инсульт у детей грудного возраста, система гемостаза и 
фибринолиза.
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The literature data devoted to the study of hemorrhagic strokes in children poorly reflects the pecu-
liarities of coagulation and fibrinolysis system in infants. 

Objective. To study the peculiarities of coagulation and fibrinolysis in infants.
Material and methods. We conducted the retrospective analysis of medical histories of 457 children 

(first 3 months of life) with hemorrhagic stroke. We analyzed hemostasis, anticoagulant and fibrinolytic 
parameters.

Results and discussion. The results of the study showed that in the pathogenesis of hemorrhagic strokes 
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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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in infants, changes in the system of hemostasis and fibrinolysis with shifts to hypocoagulation are essential.
Conclusion. In acute cerebral circulatory disorders of hemorrhagic type in infants, hemostasis and 

fibrinolysis system activation occurs, which determines the shift to hypocoagulable state. It allows recom-
mending the use of the studied indicators for the development of targeted therapeutic correction aimed 
at reducing the mortality of children with hemorrhagic stroke. 

Keywords: hemorrhagic stroke in infants, hemostatic and fibrinolytic system.
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алалардағы геморрагиялық инсульт ерте мүгедек-
тікке және өлім – жітімнің жоғары жиілікте бо-
луына байланысты айтарлықтай проблема күйінде 

қалып қояды. Емдік шараларды, жедел бас ми қан айна-
лысының геморрагиялық типті бұзылуындағы біріншілік 
және екіншілік профилактикалық шаралардың тиімділігін 
айқындау үшін аурудың этиологиясын  анықтау маңызды 
болып табылады.

Балаларда ГИ даму себептерінде қанның коагуляци-
яның және антикоагуляцияның кызметінің бұзылысы 
маңызды рөль атқарады. 10% жағдайда гемостазиология-
ның бұзылыстары гипокоагуляцияны көрсетті [1, 2].

Бас ми ішілік қан кетулер 10% - ға жуығы ерте жастағы 
балаларда церебральді венозды тамырлардың тромбозы-
ның асқынуынан дамиды (ЦВТТ). ЦВТТ балаларда жылы-
на 100 мыңға балаға шаққанда 0,3 жиілікте кездеседі. 
Олардың ішінде 43% жаңа туылған балалар [3]. ЦВТТ  
дамуының негізгі факторлары перинатальді асқынуларға 
байланысты: туылу кезіндегі асфиксиялар, дегидратация, 
жайылған инфекция. Ересек жастағы балаларда ЦВТТ 
даму себептеріне протромботикалық жағдайлар, қанның 
патологиялары, бас және мойын аймақтарда дәнекер тін-
дердің ошақты инфекциялары жатады [4]. 

Ерте балалық шақта ГИ гемофилияның бірінші көрінісі 
табылуы мүмкін, әсіресе жарақат алып болған жағдайда 
[5, 6, 7]. 

Алайда емшек жасындағы балаларда ГИ мүмкін бола-
тын қанның коагуляцияның және антикоагуляцияның қыз-
метінің бұзылыс белгілері, ерекшеліктері анықталмаған 
күйде қалуда. 

Зерттеудің максаты. Геморрагиялық инсульт болатын 
емшек жасындағы балаларда коагуляция және фибрино-
лиз жүйесінің ерекшеліктерін зерттеу.

МАТЕРИАЛ ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ
ГИ бар 457 баланың алғашқы 3 айының өмірі зерттелді. 

Зерттелуші топтарда кеш неонатальды кезеңдердегі (7 ден 
- 28 күндік) 50 (10,94%) бала госпитализацияланды. Екі ай-
лық балалар инсульт бойынша 352 (77,02%), 3 айлық – 55 
(12,03%) бала қаралды. Зерттеуге берілген 457 балалардың 
ішінде 314 (68,70%) ұл, 143 (31,29%) қыз бала болды.

Ауруханаға жатқызу кезінде лабораториялық зерттеу 
әдістері ретінде қанның жалпы және биохимиялық ана-
лизі, гемостаз жүйесіндегі өзгерістер және фибринолизді 
Квика А. әдісі, протромбин индексін анықтау, Бергергоф 
Л.Р. бойынша плазманың рекальцификация уақыты,  Рут-
берг бойынша жалпы фибриногенді, Куммин Г., және 
Лион Р. бойынша фибриноген В, Гадал Г.С., және Лычев 
В.Г. бойынша этанолды тест, Аструп бойынша стандартты 
фибринді пластинадағы фибринолитикалық белсенділік, 
Аструп – Мюллертц бойынша плазминогеннің активатор-

ларының белсенділігі, протеин С (IFA), Abillgard бойынша 
антитромбин III зерттелген. Бақылау топты іс жүзінде дені 
сау 30 бала құрады. 

Статистикалық талдау. Нәтижелерді статистикалық 
өңдеу Microsoft Excel бағдарламалық жасақтамасының 
көмегімен, сондай-ақ «SPSS 17.0» пакетінің көмегімен 
жүзеге асырылды. Сандық ауытқулар арифметикалық орта 
және орта арифметикалық мән ретінде ұсынылған орташа 
арифметикалық ауытқулармен сипатталды ± орташа ариф-
метикалық ортадан ауытқу. Сапалы айнымалылар абсо-
лютті және салыстырмалы жиілікте (пайызбен) сипаттал-
ды. Индикаторлардың өзара әсерін анықтау үшін Спирмен 
және Пирсонның корреляциялық талдауы пайдаланылды. 
Р<0,05 деңгейі статистикалық маңызды болып саналады.

НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУЫ 
Ауруханаға түскен науқастардың гемостаз көрсет-

кіштерінің зерттеуінде гипокоагуляцияның дамуы және 
антикоагуляцияның фибринолитикалық потенциалды өсуі 
көрініс тапты. Оны тромбоциттің 239,03±18,77x109/мкл  
(Р<0,05) төмендеуі көрсетті, бақылау тобымен салыстыр- 
ғанда, қан кету кезіндегі тромбоциттердің агрегация-
сымен, тағы микротромб түзілу кезінде тромбоциттердің 
қолдануымен түсіндірілді. Тромбоцитопения өз кезегінде 
нақты тромбоциттердің агрегациялық қасиетің төмендет-
ті (16,45±1,56%). Сәйкесінше плазманың прокоагуляци-
онды белсенділігі төмендеді 6,51±0,41%/мин. (Р<0,05).  
Ол тромбопластин инактавациясы индексі өсуімен көрінді 
(4,32±0,51%/мин) (Р<0,05). 

Қан ұюдың 1 фазасы (протромбин түзілуі) – тексерісте-
гі науқастарда қан ұю қасиетінің төмендеумен сипаттал-
ды. Сонымен қатар спонтанды қан ұю Ли – Уайт бойынша 
11,1±1,3 минуттан және одан көпке ұзарған (Р<0,05), және 
де рекальцифкация цитратты плазма уақытында ұзарған 
(146,02±3,95 сек.) (Р<0,05). 

Тромбо түзілу процессі (қан ұюдың 2 фазасы) протром-
биндік комплекстің жетіспеуі мен бақылау топпен са-
лыстырғанда протромбиндік индекстің төмендеуімен 
66,1±2,2% (Р<0,05) көрінеді. 

Гипокоагуляция фибриногенді тұтынушылықпен бірге 
жүреді. Айқын фибриногенді тұтыну, толық фибринге ай-
налдыру фибрин түзілу кезінде фибриноген концентрация-
сының 1,87±0,11 г/л азаюына (қан ұюдың 3 фазасы) әкеледі, 
В фибриногенінің, этанолды тест оң (++++) нәтижелілігі, 
бақыланушы топтың талдануымен салыстырылуда (Р<0,05). 

Антикоагулянт гемостаз жүйесінде антитромбин бел-
сенділігімен бағаланады (0,69±0,017% дейін төменде-
ген), антитромбин III-ң құрамына  байланысты болды, ол 
98,83±2,01% көтерілді (Р<0,05). Бұл жағдай антитромбин-
дік жүйесінің компенсаторлық мүмкіндіктерінің көрсетеді.

Фибринолитикалық реакция фибринолитикалық бел-

Б
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сенділіктің науқас балаларды сау балалармен салыстыр- 
ғанда жылдамдатылуы анықталды (48,86±3,61 мм2) 
(Р<0,05), яғни биологиялау мақсатты, қантамыр ішілік фи-
брин түзілуінің қорғаныстың реакциясының күшеюі. Осы 
жағдайға байланысты жетекші механизм болып протеин 
С-ң (102,22±6,27%) компенсацияға бейімделуін тездетеді. 

Фибринолитикалық белсенділіктің ұлғаюы плазминоген 
активаторларының (28,05±3,48 мм2) статистикалық мағына-
да ұлғаюы және плазминнің белсенділігін (16,45±1,44 мм2) 
көрсетеді. Фибрин өнімдерінің деградациялануы  ұлғайды 
- 0,120±0,026 г/л (Р<0,05). Гипокоагуляциялық жағдай қан 
ұюға қарсы жүйенің активациялануынан туындайды және 
қан ұю факторының жеткіліксіздігінен  инъекция жасаған 
орыннан ауыр геморрагиялық қан кетуі арқылы  көрініп, на-
уқастың жағдайы ауырлай түседі.

ҚОРЫТЫНДЫ
Зерттеу нәтижелері біздің анықтаулар бойынша емшек 

жасындағы балаларда тудыратын факторлардың бірі та-
мыр ішілік қан ұю (ТШҚУ) синдромының дамуы, антикоа-
гулянтты және фибринолитикалық белсенділіктің жоғары-
лауы мен гипокоагуляция дамуының қолайсыздығы болып 
танылды [2]. 

Тромбогеморрагиялық бұзылыстардың дамуы емшек 
жасындағы балаларда қан ұю жүйесінің ерекшеліктерін, 
көптеген прокоагулянттардың жетіспеушілігін сипаттай-
ды, сонымен қатар әр түрлі патологиялық факторлардың, 

оның ішінде жұқпалы агенттердің гемостаздың тұрақсыз 
жүйесіне, бауырға, тамырлық эндотелийге, ұрық және 
жаңа туған сәбидің ағзаларына әсерін сипаттайды. ТШҚУ 
синдром дамуын әдебиет көздері сәбидің құрсақ ішілік 
герпестік жұқпамен зақымдануы кезіндегі ерекшелік-
терімен сипаттайды [8, 9, 10]. 

Көрсетілген шарттарда бас миына қан кұйылудың мүм-
кін болатын механизмдерінің бірі - гипокоагуляция фаза-
сындағы ТШҚУ синдром. Зерттеу нәтижесінде алынған 
мәліметтер қауіп-қатер топтарын анықтауға, уақытылы 
профилактикалық шараларды құрастыруға, инсульттары 
бар емшек жасындағы балалардың өлімін және мүгедекті-
гін  азайтуға бағытталған емінде негіз болады. 

Зерттеу мөлдірлігі
Зерттеуге демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. Автор-

лар баспаға ұсынылған қолжазбаның түпкілікті версиясы 
үшін толық жауап береді.

Қаржылық және басқа да қарым-қатынастар тура-
лы декларация

Бүкіл авторлар мақаланың концепциясын дайындауға 
және қолжазбаны жазуға қатысты. Қолжазбаның түп-
кілікті версиясын бүкіл авторлар мақұлдады. Авторлар 
мақала үшін қаламақы алған жоқ.

 Мүдделер қайшылығы
Авторлар мүдделер қайшылығының жоқ екендігін 

мәлімдеуде.
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