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experimental, theoretical and practical character; publishes original research, reviews, commentaries, 

editorials, essays, medical news, and correspondence in English and Russian. 

GMN is indexed in MEDLINE, SCOPUS, PubMed and VINITI Russian Academy of Sciences. The 

full text content is available through EBSCO databases.

GMN: Медицинские новости Грузии - ежемесячный рецензируемый научный журнал, 

издаётся Редакционной коллегией с 1994 года на русском и английском языках в целях 

поддержки медицинской науки и улучшения здравоохранения. В журнале публикуются 

оригинальные научные статьи в области медицины, биологии и фармации, статьи обзорного 
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Полнотекстовые статьи журнала доступны через БД EBSCO.

GMN: Georgian Medical News – saqarTvelos samedicino siaxleni – aris yovelTviuri 

samecniero samedicino recenzirebadi Jurnali, gamoicema 1994  wlidan. warmoadgens 

saredaqcio kolegiis gamocemas. GMN-Si rusul da inglisur enebze qveyndeba 

eqsperimentuli, Teoriuli da praqtikuli xasiaTis originaluri samecniero statiebi 

medicinis, biologiisa da farmaciis sferoSi, mimoxilviTi xasiaTis statiebi. 

Jurnali indeqsirebulia MEDLINE-is saerTaSoriso sistemaSi , asaxulia 

SCOPUS-is, PubMed-is da ВИНИТИ РАН-is monacemTa bazebSi. statiebis sruli teqsti 

xelmisawvdomia EBSCO-s monacemTa bazebidan.
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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

mZime leikocitoklasturi vaskuliti COVID-
19-is vaqcinaciis Semdeg – mizezi Tu SeTx-
veviTi damTxveva? Kklinikuri SemTxveva da 
literaturis mimoxilva

1u. volina, 2j. Sonlebe, 1a. kodimi, 1g. hanseli

1dermatologiisa da alergologiis depar-
tamenti, drezdenis saqalaqo saavadmyofo, 
germania; 2paTologiis instituti “georg 
Smorli”, drezdenis saqalaqo saavadmyofo, 
germania 

vaqcinacia COVID-19-is pandemiasTan brZo-
lis yvelaze mZlavr instrumentad iqca, sam-
kurnalo medikamentebis gamoyenebis nebarTvis 
sakiTxi ki maregulirebeli organoebis do-
neze ganxilvis Temas warmoadgens. sxvadasxva 
vaqcinis registraciis Semdeg maT gamoyeneba-
ze meTvalyureoba mniSvnelovania im potenci-
uri riskebis gamovlenis TvalsazirisiT, rac 
aprobaciis etapze ar iqna aRmoCenili. 

avtorebis mier warmodgenilia 80 wlis 
asakis pacientis klinikuri SemTxveva, 
romelsac COVID-19-is vaqcinaciis Semdeg 
ganuviTarda kanis da piris Rrus lor-
wovanis mZime leikocitoklasturi vaskuli-
ti. mkurnaloba warmatebiT Catarda pred-
nizoloniT. avtorebis mier, aseve, warmodge-
nilia literaturis mimoxilva COVID-19-is 
vaqcinaciiT gamowveuli vaskulitebis sxva 
SemTxvevebis Sesaxeb. 
gverdiTi reaqciis es tipi, rogorc Cans, iS-

viaTia. sabednierod, SemTxvevaTa umetresoba 
iyo droebiTi da kargad eqvemdebareboda 
mkurnalobas kortikosteroidebiT. COVID-
19-is vaqcinaciasTan asocirebuli vasku-
litebis SemTxvevebis umetesoba aRiniSne-
boda m-rnm-vaqcina BONT162b2-is gamoyenebis 
Semdgom, Tumca es zemoqmedeba sxva vaqcineb-
mac SeiZleba gamoiwvios.
samedicino personalis gacnobierebuloba 

am SesaZlo arasasurveli zemoqmedebis Se-
saxeb mniSvnelovania misi adreuli diagnos-
tikisa da drouli CarevisaTvis.

ТРОМБОТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ И ЛАТЕНТНАЯ ГИПЕРКОАГУЛЯЦИЯ 
У БОЛЬНЫХ БЕТА-ТАЛАССЕМИЕЙ 

Алиева Н.Р., Керимов А.А., Сафарова П.C., Мамедсалахова П.Н.

Национальный центр гематологии и трансфузиологии, Баку, Азербайджан
 
Тромботические осложнения (ТО) являются од-

ной из основных причин, негативно влияющих на 
клиническое течение широко распространенных в 
мире бета-талассемий (β-thalassemia, β-Т) [5,17,18]. 
Имеются сообщения о встречаемости у больных β-Т 
как артериальных, так и венозных ТО [4,7,16]. На-
ряду с клинической оценкой и характеристикой ТО, 
особый интерес представляет определение факторов 
риска возникновения осложнений у больных β-Т. ТО 
у больных β-Т могут быть связаны как с тромбоцитар-
ным звеном гемостаза [8,10,14], так и с хронической 
гиперкоагуляцией и антикоагулянтными факторами 
[9,11,13], роль прокоагулянтных факторов исследова-
на недостаточно. Больные с предтромботическим со-
стоянием и маскированно протекающей латентной ги-
перкоагуляцией (ЛГ) до воздействия провоцирующих 

факторов обычно не имеют каких-либо клинических 
проявлений тромбоза [2]. Имеющиеся в литературе 
шкалы оценки риска ТО у больных предназначены 
для различных клинических ситуаций [3]. Особый ин-
терес представляет выявление ЛГ у больных β-Т, не 
имеющих клиники тромбоза, на основании анализа 
показателей гемостаза, данных расширенного анам-
неза, различных клинических признаков и симптомов. 

Цель исследования - определить у больных β-Т клини-
ческие проявления тромботических осложнений и пред-
расположенность к повышенному тромбообразованию.

Материал и методы. Обследовано 285 женщин, 
больных β-Т в возрасте 18-40 лет (средний воз-
раст 26,4±1,2 лет): 130 - большой бета-талассемией 
(β-thalassemia major, β-TM), 95 - промежуточной бе-
та-талассемией (β-thalassemia intermedia, β-TI), 60 



140

	
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

пациенток - малой бета-талассемией (β-thalassemia 
minor, β-Tm). Контрольная группа состояла из 30 жен-
щин доноров крови (средний возраст 29,7±1,2 лет). 
При сравнении групп по полу и возрасту статисти-
чески значимые различия не выявлены (р≥0,05). 150 
пациенткам с β-T (50 с β-TМ, 40 с β-TI, 60 с β-Tm), 
у которых не было клинических проявлений гиперко-
агуляции и спленэктомии, проведено анкетирование 
с использованием разработанного нами опросника 
“Склонность к повышенному тромбообразованию” 
(СПТ). СПТ состоит из 39 вопросов, содержащих кли-
нические симптомы и анамнестические признаки - 
факторы риска развития ЛГ у больного [12]. Согласно 
опроснику СПТ ЛГ выражалась суммой баллов >30. 
Исследование гемостаза проведено 154 пациенткам с 
β-Т, не имеющим спленэктомию - 58 с β-TМ, 46 с β-TI, 
50 с β-Tm. На коагулометре Sysmex CA-50 (Japan, 
"Sysmex Corporation") исследованы следующие по-
казатели гемостаза: активированное частичное тром-
бопластиновое время (АЧТВ); протромбиновое вре-
мя по Quik; уровень фибриногена плазмы по Clauss; 
время XII-зависимого фибринолиза - эуглобулиновый 
лизис по Kowarzyk с использованием водяного тер-
мостата (Latvia, “ELMI”); активность антитромби-
на III по Abildgaad на спектрофотометре BioScreen 
MS-2000 (USA, Awareness Technology, Inc ); уровень 
D-димера на рефлектометре Selex On («South Korea, 
«Infopia Co.,Ltd»), количество тромбоцитов на анали-
заторе Sysmex XN-1000 (Japan, "Sysmex Corporation"). 
Статистическая обработка материала проводилась в 
программе Exsel Office. Описательные числовые ха-
рактеристики исследуемых переменных: средние, 
стандартные отклонения и ошибки рассчитывали с 
помощью программы Statistica 6,0. Для валидизации 
опросника рассчитывался коэффициент альфа Крон-
баха с использованием формулы Спирмена-Брауна. 

Результаты и обсуждение. Из 130 обследованных 
больных β-TМ клинические проявления ТО выявлены 
у 13 (10,0±2,6%) пациенток, из 95 больных β-TI - у 
14 (14,7±3,6%) пациенток. У пациенток с β-Tm и жен-
щин контрольной группы ТО не выявлены. 

При анализе данных 60 спленэктомированных 
больных β-TМ артериальный тромбоз выявлен в 2 
(3,3%) случаях (1 больная с тромбозом артерии пра-
вой нижней конечности; 1 больная с тромбозом по-
чечной артерии); венозный тромбоз - в 3 (5,0%) слу-
чаев (1 больная с тромбозом глубокой вены; 1 больная 
с тромбозом поверхностных вен; 1 больная с тром-
боэмболией легочных артерий), признаки хрониче-
ской венозной недостаточности выявлены у 4 (6,7%) 
пациенток (1 больная с варикозными узлами нижних 
конечностей, 1 больная с трофической язвой правой 
нижней конечности; 1 больная с телеангиоэктазией, 1 
больная с венозной экземой и отеками стоп и голени). 
У 40 спленэктомированных больных β-TI артериаль-
ный тромбоз выявлен в 2 (5,0%) случаях (1 больная 
с тромбозом артерии правой нижней конечности; 1 

больная с тромбозом артерии левой нижней конечно-
сти); венозный тромбоз выявлен в 3 (7,5%) случаях 
(1 больная с тромбозом глубокой вены; 2 больные с 
тромбозом поверхностных вен - тромбофлебит); при-
знаки хронической венозной недостаточности в опре-
делены в 4 (10,0%) случаях (1 больная с варикозными 
узлами нижних конечностей, 1 больная с трофической 
язвой правой нижней конечности; 2 больные с веноз-
ной экземой и отеками стоп и голени). 

Из 70 неспленэктомированных больных β-TМ ар-
териальный тромбоз ни в одном случае не выявлен; 
венозный тромбоз выявлен в 1 (1,4%) случае у боль-
ной с тромбозом глубокой вены; признаки хрониче-
ской венозной недостаточности выявлены в 3 (4,3%) 
случаях (2 больные с варикозными узлами нижних 
конечностей, 1 больная с трофической язвой правой 
нижней конечности). Из 55 неспленэктомированных 
больных β-TI артериальный тромбоз ни в одном слу-
чае не выявлен; венозный тромбоз выявлен в 2 (3,6%) 
случаях (1 больная с тромбозом глубокой вены; 1 
больная с тромбозом поверхностных вен - тромбо-
флебит); признаки хронической венозной недостаточ-
ности - в 3 (5.4%) случаях (1 больная с варикозными 
узлами нижних конечностей, 1 больная с трофической 
язвой правой нижней конечности и отеками стоп и го-
лени; 1 больная с венозной экземой). 

Согласно полученным данным у спленэктомиро-
ванных больных β-T в два раза чаще выявлялись слу-
чаи венозного тромбоза в сравнении с артериальным, 
при β-TМ 3,1±1,5% и 1,5±1,1% (р≥0,05), при β-TI 
- 5,3±2,3% и 2,1±1,5% (р≥0,05), соответственно. Аб-
солютные показатели выявляемости хронической ве-
нозной недостаточности при β-TМ и β-TI практически 
не отличались - 5,4±2,0% и β-TI 7,3±2,7%, соответ-
ственно (р≥0,05). У спленэктомированных больных 
β-TМ и β-TI частота случаев ТО практически не от-
личалась: артериальный тромбоз, венозный тромбоз 
и хроническая венозная недостаточность всего в сово-
купности выявлены при β-TМ в 15,0±4,6% случаев, а 
при β-TI в 22,5±6,6% случаев (р≥0,05). У больных β-T 
в сравнении с неспленэктомированными больными, 
ТО возникали чаще: 15,0±4,6% и 5,7±2,8% при β-TМ; 
22,5±6,6% и 9,1±3,9% при β-TI, соответственно, од-
нако различия статистически недостоверны (р≥0,05). 
Полученные результаты о частоте ТО при β-T согла-
суются с данными литературы [15]. Артериальные 
ТО выявлены у 4% больных β-TМ, венозные ТО - у 
9,6% больных β-TI; венозные ТО значительно чаще 
встречались у больных β-TI, чем у больных β-TМ. По-
казатели ТО более высокие у спленэктомированных 
больных β-TI. 

На сегодняшний день D-димер считается спец-
ифическим маркером активации внутрисосудистого 
свертывания крови. Физиологическая норма маркера 
тромбинемии D-димера <500 нг/мл. Увеличение пока-
зателя D-димера >500 нг/мл расценивается как пред-
расположенность к ЛГ. Исследование показателей ге-
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мостаза выявило увеличение уровня D-димера у части 
больных β-Т. С учетом показателя маркера тромбине-
мии больные β-TМ и β-TI разделены на две группы: 
I - с ЛГ и II - без ЛГ. Среди больных β-TМ I группу со-
ставили 22 (37,9±6,4%) пациентки, II - 36 (62,1±6,4%) 
пациенток. Среди больных β-TI I группу составили 14 
(30,4±6,8%) пациенток, II – 32 (69,6±6,8%) пациенток. 
В I группе больных β-TМ и β-TI выявлены изменения 
показателей гемостаза. В I группе в сравнении со II 
повышены показатели фибриногена (р<0,05) и время 
фибринолиза (р<0,05); однако показатели АЧТВ были 
несколько ниже (р<0,05). Протромбиновое время, 
международное нормализованное отношение (МНО), 
содержание тромбоцитов у больных β-T I и II групп не 
различались (р>0,05). Анализ антикоагулянтного зве-
на выявил,что активность антитромбина III была не-
сколько ниже в I группе больных (р>0,05), таблица 1. 
У пациенток с β-Tm уровни D-димера были в норме, 
ЛГ не выявлена и все показатели гемостаза не отли-
чались от показателей контрольной группы (р>0,05). 

Хроническая гиперкоагуляция и возможная пред-
тромботическая готовность системы гемостаза вы-
явлена при анемиях различного генеза. При анеми-
ях хронических заболеваний обнаружена активация 
свертывания крови и наличие внутрисосудистых об-
разований фибрина [1]. У части больных железодефи-
цитной анемией повышены маркеры тромбинемии, 
увеличен фибриноген, снижено АЧТВ и удлинено 
время фибринолиза [2]. Предполагается, что одной 
из причин ТО при β-T может быть появление на са-
мых ранних стадиях болезни состояния хронической 
гиперкоагуляции [6]. Согласно полученным нами 
данным почти 1/3 неспленэктомированных больных 
β-TМ и β-TI имела предтромботическую готовность 

гемостаза  ̶ латентную (маскированную) гиперкоагу-
ляцию. При этом у больных увеличено содержание 
D-димера в крови, повышены уровень фибриноге-
на в плазме крови и время фибринолиза, несколько 
снижены АЧТВ и активность антитромбина III. Ис-
следование уровня маркера тромбинемии D-димера 
представляет особый интерес, т.к. позволяет судить 
об активности фибринолиза и интенсивности внутри-
сосудистой гемокоагуляции. 

Проведена адаптация и валидизация опросника СПТ 
путем разделения вопросов анкеты на четные и нечет-
ные и исключения вопросов, корреляция между кото-
рыми имеет заниженные или отрицательные значения. 
Коэффициент альфа Кронбаха после коррекции по фор-
муле Спирмена-Брауна составил для β-TМ 0,79 (значи-
мая надежность теста), для β-TI 0,78 (согласованность 
вопросов внутри опросника), для β-Tm 0,74 (удовлетво-
рительная согласованность внутри опросника). 

По результатам опросника СПТ больные также раз-
делены на группы. У больных β-TМ (n=50) I группу 
составили 18 пациенток с β-TМ с суммой баллов >30 
(в среднем, 35,5±4,0 балла); II группу - 32 пациент-
ки с суммой баллов <30 (в среднем, 19,8±4,8 бал-
ла), т.е. предрасположенность к ЛГ была выявлена у 
36,0±6,8% больных β-TМ. 

Сравнение относительных значений численности 
и средних значений баллов среди указанных групп 
больных выявило статистически значимые различия 
(t=2,9; p≤0,01; t=2,5; p≤0,01, соответственно). У боль-
ных β-TI (n=40) I группу составили 16 пациентки (в 
среднем, 40,0±7,7 балла); II группу - 24 пациентки 
(в среднем, 14,9±1,59 балла), т.е. предрасположен-
ность к ЛГ выявлена 40,0±7,7% больных β-TI. При 
сравнивании относительных значений численности 

Таблица 1. Показатели гемостаза больных бета-талассемией 

Показатель
Больные β-TМ, n=58 Больные β-TI, n=46 Группа 

контроля
n=30I группа n=22 II группа n=36 I группа n=14 II группа n=32

D-димер, нг/мл 651,8±75,3** 309,8±47,2** 679,5±75,11* 373,0±47,91* 299,1±4,8

PTL x109/L 253,1±22,4 213,6±14,5 230,3±20,6 235,0±15,1  220,1±1,2
АЧТВ сек
R=

27,3±1,2*
0,89±0,09

32,4±0,97*
1,06±0,03

27,3±0,881*
0,9±0,03 1*

31,7±1,31*
1,04±0,041*

 33,3±0,8
 0,98

Протромбиновое 
время, % 99,2±3,07 99,2±2,4 95,7±5,3 93,7±6,3 100,1±0,9

МНО 1,0±0,02 1,03±0,02  1,02±0,02 1,03±0,03  1,01±0,1
Фибриноген плазмы, 
мг/дл 449,5±25,0** 270,0± 12,6**  460,0±25,01** 287,4±11,61** 288,1±2,0

Время фибринолиза, 
мин 9,0±1,7  5,6±0,92 8,5±1,01* 5,2±0,921* 7,0±0,5

Антитромбин III, 
активность, % 94,7±4,4  102,8±4,5 99,6±5,6 103,8±5,4 107,5±1,8

примечание: I группа с ЛГ; II группа без ЛГ; 
достоверность между группами: *р≤0,005; **р≤ 0,001; 1*р≤0,05; 1**р≤0,01
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Таблица 2. Значения факторов риска ЛГ у больных β-TI

Признаки и факторы риска ЛГ

Больные β-TI, n=40 Общее 
значение 
фактораI группа (n=16) I группа (n=24) 

абс. относ.зн. % абс. относ.зн.% относ.зн. %

Утомляемость 13 81,2±9,8 15 62,5±9,9  28 (20,7±3,5)**
Сухость во рту 12 75,0±10,8 5 20,8±8,3 17 (12,6±2,9)
Постоянно холодные конечности 10 62,5±12,1 3 12,5±6,8 13 (9,6±2,5)
Тромбозы у членов семьи 10 62,5±12,1  3 12,5±6,8 13 (9,6±2,5)
Тяжесть в ногах 10 62,5±12,1  4 16,7±7,6 14 (10,4±2,6)
Приступообразная головная боль 9 56,3±12,4  3 12,5±6,8 12 (8,9±2,5)
Пероральные контрацептивы 8 50,0±12,5  1 4,1±4,0 9 (6,7±2,2)
Хирургические операции и/или травмы 8 50,0±12,5  1 4,1±4,0 9 (6,7±2,2)
Видимые вены на ногах 5 31,3±11,6  -  - 5 (3,7±1,6)
Гиперкоагуляция при анализе 5 31,3±11,6  -  - 5 (3,7±1,6)
Переливание крови 4 25,0±10,8  -  - 4 (3,0±1,5)
Беременность на момент опроса 3 18,8±9,8  -  - 3 (2,2±1,3)
Катетер в центральной вене в анамнезе 3 18,8±9,8  -  - 3 (2,2±1,3)**
Итого 100 74,1±3,8*** 35 25,9±3,8*** 135(21,5±1,6)

примечание: I группа с ЛГ; II группа без ЛГ; достоверность между группами: **р≤0,005; ***р≤0,0001

пациентов и средних значений баллов опрашиваемых 
больных имелись статистически значимые различия 
(t=8.2; p≤0,001; t=2,5; p≤0,01). 

В процессе исследования проявления клиниче-
ских симптомов и анамнестических признаков ЛГ 
выявлено в 129 случаях у больных β-TМ и в 135 
случаях у больных β-TI. В таблице 2 приведены 
значимые признаки и факторы риска ЛГ у обеих 
групп больных β-TI. В I группе общее количество 
факторов риска ЛГ составило 100 (74,1±3,8%; 95% 
доверительный интервал 66,5 – 81,7%), во II груп-
пе - 35 (25,9±3,8%; 95% доверительный интервал 
18,3 – 33,5%). Между общими значениями факто-
ров в группах наблюдались статистически значи-
мые различия (t=9,0; p≤0,0001). В общей совокуп-
ности факторов чаще наблюдалась утомляемость 
- 28 случаев (20,7±3,5%; 95% доверительный интер-
вал 13,7 – 27,7%), реже - беременность на момент 
опроса и катетер в центральной вене в анамнезе - 3 
(2,2±1,3%) случая; наблюдались также постоянно 
холодные конечности, тромбозы у членов семьи, 
тяжесть в ногах и приступообразная головная боль 
- 9,6±2,5%; 9,6±2,5%; 10,4±2,6%; 8,9±2,5%, соот-
ветственно, p≥0,05). Между часто и редко наблюда-
емыми факторами имелись различия t=5,0; p≤0,005; 
между часто и средне, средне и редко наблюдаемы-
ми факторами риска ЛГ имелись различия одинако-
вого значения ‒ t=2,5; p≤0,05. 

В I и II группах больных β-TI чаще встречались 
утомляемость и сухость во рту, 81,2±9,8% (95% дове-
рительный интервал 61,6 - 100,8%) и 62,5±9,9% (95% 

доверительный интервал 42,77 – 82,3%); 75,0±10,8% 
(95% доверительный интервал 53,4 – 96,6%) и 
20,8±8,3%, соответственно. Различия между факто-
ром утомляемость были статистически незначимыми 
(р≥0,05), однако были значимы (t=4,0; p≤0,005) для 
показателей фактора сухость во рту в обеих группах. 
В I группе абсолютные значения часто встречаемых 
факторов были близки (13-10-8 случаев), во II группе 
отмечался значительный разброс абсолютных показа-
телей (15-5-1 случаев) и отсутствие следующих фак-
торов: видимые вены на ногах, гиперкоагуляция при 
анализе, переливание крови, беременность на момент 
опроса, катетер в центральной вене в анамнезе. Во II 
группе средние ошибки имели большие значения, что 
позволяет судить о высоком значении доверительного 
интервала и нецелесообразности оценки статистиче-
ских различий (р≥0,05). 

Исследование клинических и анамнестических 
факторов риска согласно опроснику СПТ позволило 
выявить склонность к ЛГ у части больных β-T. Срав-
нение результатов опрашиваемых больных β-TМ и 
β-TI с β-Tm и контролем показало статистически зна-
чимые различия (р≤0,05, р≤0,005).

Для оценки риска тромбоза у больных хрони-
ческими заболеваниями используются различные 
алгоритмы и шкалы риска тромбоза [3]. Поиск но-
вых предикторов тромботических осложнений про-
должается. При хронических заболеваниях повы-
шение интенсивности внутрисосудистого сверты-
вания крови не всегда проявляется в клинической 
картине заболевания [1,2]. Так, у части больных 



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 3 (324) 2022

© GMN 143 

талассемией артериальные тромбозы клинически 
обнаруживаются только после дополнительных ис-
следований спустя много лет [7,18]. При разработке 
опросника СПТ проанализированы и учтены клини-
ческие, анамнестические и прогностические факто-
ры риска. Факторы риска образования тромбов у 
больных нами условно объединены в две группы: 
«коморбидные состояния» и «состояния хрониче-
ского стресса». В группу «коморбидные состояния» 
вошли: сердечно-сосудистые заболевания, повыше-
ние АД, гиперкоагуляция крови при анализе, тром-
бофилии у членов семьи, видимые вены на ногах, 
постоянно холодные конечности, тяжесть в ногах, 
гиподинамия, использование пероральных контра-
цептивов. Группу «состояния хронического стрес-
са» составили частые стрессовые ситуации, хирур-
гические операции и/или травмы, беременность на 
момент опроса, приступообразная головная боль.

Заключение. Результаты исследования показали, 
что больные β-T в большинстве случаев страдают 
артериальными и венозными ТО. У больных β-T без 
клинически выраженных ТО отмечалась латентная 
гиперкоагуляция. У неспленэктомированных больных 
β-T с ЛГ повышены уровни D-димера и фибриногена, 
снижены фибринолитическая активность, АЧТВ и не-
значительно - активность антитромбина III. Показана 
валидность, надежность и внутренняя согласован-
ность разработанного нами опросника СПТ. Результа-
ты опросника свидетельствуют о повышенной пред-
расположенности к гиперкоагуляции у значительной 
части больных β-T. 
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SUMMARY

THROMBOTIC COMPLICATIONS AND LATENT 
HYPERCOAGULATION IN PATIENTS WITH BE-
TA-THALASSEMIA

Alieva N., Kerimov A., Safarova P., Mamedsalahova P.

National Center of Hematology and Transfusiology, 
Baku, Azerbaijan

The aim of the work is to investigate the clinical symp-
toms of thrombotic complications (TC) and the tendency 
of patients to increased thromb-formation in patients with 
beta-thalassemia (β-T). 

Female patients with β-T aged 18-40 years were 
studied: 130 beta-thalassemia major (β-TM), 95 pa-
tients beta-thalassemia intermediate (β-TI), 60 patients 
with beta-thalassemia minor (β-Tm). In patients with 
βT, the frequency of occurrence of TC was studied. In 
patients with βT who do not have TC and splenectomy, 
hemostasis parameters were studied; and also the risk 
factors were analyzed for the development of latent hy-
percoagulation. 

Conducted questionnaire included questions about 
the tendency to increased thrombosis (TIT), about vari-
ous clinical signs, symptoms, extended medical history 
data. Clinical manifestations of TC (arterial and venous 
thrombosis, chronic venous insufficiency) were detect-
ed in 10.0±2.6% of patients with β-TM and 14.7±3.6% 
of patients with βTI; TC occurred more frequently 
in splenectomy patients compared to non-splenecto-
mized patients, respectively, with β-TM 15.0±4.6% 
and 5.7±2.8% (p≥0.05); with β-TI 22.5±6.6% and 
9.1±3.9% (p≥0.05). The level of D-dimer characterizes 
the activity of fibrinolysis and the intensity of intra-
vascular hemocoagulation; an increase in this marker 
of thrombinemia >500 ng/ml was regarded as a pre-
disposition to LH. It was found that 37.9% of patients 
with β-TM and 30,4±6,8% of patients with β-TI had 
pre-thrombotic readiness for hemostasis ̶ latent hyper-
coagulability. 

Questionnaire indicted that in βT patients with latent 
hypercoagulability, D-dimer and fibrinogen levels were 
increased, fibrinolytic activity, activated partial throm-
boplastin time were reduced, and antithrombin III 
activity was slightly reduced. Also, questionnaire in-
dicated the validity, significant reliability and internal 
consistency of the developed propensity to increased 
thrombosis. The results of the TIT questionnaire in-
dicate an increased propensity for hypercoagulability 
in a significant proportion of non-splenectomized β-T 
patients.

Keywords: β-thalassemia, thrombotic complica-
tions, latent hypercoagulation, D-dimer.

РЕЗЮМЕ

ТРОМБОТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ И ЛА-
ТЕНТНАЯ ГИПЕРКОАГУЛЯЦИЯ У БОЛЬНЫХ 
БЕТА-ТАЛАССЕМИЕЙ 

Алиева Н.Р., Керимов А.А., Сафарова П.C., 
Мамедсалахова П.Н. 

Национальный центр гематологии и трансфузиоло-
гии, Баку, Азербайджан

Цель исследования - определить клинические про-
явления тромботических осложнений и склонность 
пациентов к повышенному тромбообразованию у 
больных бета-талассемией.

Исследовано 285 пациенток с бета-талассемией 
(β-T) в возрасте 18-40 лет: 130 – больные большой 
бета-талассемией (β-TМ), 95 - промежуточной бе-
та-талассемией (β-TI), 60 пациенток - малой бета-
талассемией (β-Tm). У больных β-T изучена частота 
встречаемости тромботических осложнений (ТО). 
У пациенток с β-T, не имеющих ТО и спленэктомии, 
исследованы показатели гемостаза; проанализиро-
ваны факторы риска развития латентной гиперкоа-
гуляции - проведено анкетирование по опроснику 
склонности к повышенному тромбообразованию 
(СПТ), содержащему вопросы о клинических при-
знаках, симптомах, данных расширенного анамне-
за. Клинические проявления ТО (артериальный и 
венозный тромбозы, хроническая венозная недо-
статочность) выявлены у 10,0±2,6% больных β-TМ 
и 14,7±3,6% больных β-TI; ТО при β-TМ возника-
ли чаще у спленэктомированных больных в срав-
нении с неспленэктомированными, у 15,0±4,6% 
и 5,7±2,8%, соответственно (р≥0,05); при β-TI – у 
22,5±6,6% и 9,1±3,9%, соответственно (р≥0,05). 
Уровень D-димера характеризует активность фиб-
ринолиза и интенсивность внутрисосудистой ге-
мокоагуляции; увеличение этого маркера тром-
бинемии >500 нг/мл расценивали как склонность 
к латентной гиперкоагуляции. Установлено, что 
37,9±6,4% больных β-TМ и 30,4±6,8% больных β-TI 
имели предтромботическую готовность гемоста-
за - латентную гиперкоагуляцию. У больных β-T с 
латентной гиперкоагуляцией были повышены уров-
ни D-димера и фибриногена, снижены фибриноли-
тическая активность, активированное частичное 
тромбопластиновое время и незначительно - актив-
ность антитромбина III. Показана валидность, зна-
чимая надежность и внутренняя согласованность 
разработанного авторами опросника СПТ, результа-
ты которого свидетельствуют о повышенной склон-
ности к гиперкоагуляции у значительной части не-
спленэктомированных больных β-T.
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reziume

Trombozuli garTulebebi da latenturi 
hiperkoagulacia β-TalasemiiT daavadebul 
pirebSi

n.alieva, a.kerimovi, p.safarova, p.mamedsalaxova

hematologiisa da trasfuziologiis 
erovnuli centri, baqo, azerbaijani

kvlevis mizans warmoadgenda Trombo-
zuli garTulebebis klinikuri gamovline-
bebis da gaZlierebuli Trombwarmoqmni-
saken midrekilebis Sefaseba pacientebSi 
β-TalasemiiT.
gamokvleulia 18-40 wlis asakis pacienti-

qalebi beta-TalasemiiT (β-T): 130 - didi be-
ta-TalasemiiT (β-TМ), 95 - Sualeduri beta-
TalasemiiT (β-TI), 60 - mcire beta-TalasemiiT 
(β-Tm). pacientebSi beta-TalasemiiT Seswav-
lilia Trombozuli garTulebebis sixSire. 
pacientebSi beta-TalasemiiT, Trombozuli 
garTulebebis gareSe, gamokvleulia hemo-
stazis maCveneblebi, gaanalizebulia la-
tenturi hiperkoagulaciis ganviTarebis 
riskis faqtorebi, Catarebulia anketireba 
kiTxvariT gaZlierebuli Trombwarmoqmni-
saken midrekilebis SefasebisaTvis, romelic 
Seicavs SekiTxvebs klinikuri niSnebis, sim-
ptomebis, gafarToebuli anamnezis Sesaxeb.

Trombozuli garTulebebis klinikuri 
gamovlinebebi (arteriuli da venuri Trom-
bozi, qronikuli venuri ukmarisoba) aRi-
niSna β-TМ-pacientebis 10,0±2,6%-Si da βTI-
pacientebis 14,7±3,6%-Si; Trombozuli gar-
Tulebebi ufro xSirad viTardeboda splen-
eqtomirebul β-TМ-pacientebSi arasplen-
eqtomirebulebTan SedarebiT, Sesabamisad, 
15,0±4,6% da 5,7±2,8% (р≥0,05), β-TI-pacientebSi 
- 22,5±6,6% da 9,1±3,9%, Sesabamisad (р≥0,05). 
D-dimeris done axasiaTebs fibrinolizis 
aqtivobas da sisxlZarRvTaSida hemokoagu-
laciis intensiurobas; am markeris momateba 
>500 ng/ml-mde Sefasda, rogorc midrekileba 
latenturi hiperkoagulaciisaken.
dadgenilia, rom β-TМ-pacientebis 37,9±6,4% 

da β-TI-pacientebis 30,4±6,8%-s aReniSneba 
hemostazis preTrombozuli mzaoba – la-
tenturi hiperkoagulacia. β-T-pacientebSi 
latenturi hiperkoagulaciiT momatebulia 
D-dimeris da fibrinogenis done, daqveiTebu-
lia fibrinolizuri aqtivoba, aqtivirebuli 
Tromboplastinis dro da mcired daqveiTe-
bulia antiTrombin III-is aqtivoba.
naCvenebia validoba da mniSvnelovani sai-

medoba gaZlierebuli Trombwarmoqmnisaken 
midrekilebis SefasebisaTvis SemuSavebuli 
kiTxvarisa, risi Sedegebic miuTiTebs hiper-
koagulaciisaken momatebul midrekilebas 
araspleneqtomirebuli β-T-pacientebis mniS-
vnelovan nawilSi.
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Rhabdomyolysis means destruction or disintegration 
of striated muscle [1]. This syndrome is characterized by 
muscle breakdown and necrosis resulting in the leakage 
of the intracellular muscle constituents into the circulation 
and extracellular fluid [2]. These cell contents include en-

zymes such as creatine kinase (CK), glutamic oxalacetic 
transaminase, lactate dehydrogenase, aldolase, the heme 
pigment myoglobin, electrolytes such as potassium and 
phosphates, and purines [3].

The frequency of this clinical entity is reported only in 


