1.4. Внутренние болезни
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Зміни тромбоцитарної ланки гемостазу у хворих на хронічне обструктивне захворювання легень, поєднане з ішемічною хворобою серця
Незворотні зміни у бронхолегеневій системі при прогресивному перебігу хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) пов’язують із ремоделюванням судинного русла, пошкодженням ендотелію та дисбалансом у системі згортання крові [2, с. 19; 5, с. 52; 6, с.1167]. Суттєва роль  при цьому належить тромбоцитам [3, с. 75; 4, с. 41;]. Порушення тромбоцитарної ланки гемостазу мають суттєве значення при розвитку фатальних подій при ішемічній хворобі серця (ІХС) [1, с. 42].
Метою роботи було визначення стану тромбоцитів у пацієнтів із поєднанням ХОЗЛ та ІХС.

Матеріал та методи дослідження. Аналіз стану тромбоцитів був проведений у 87 хворих із загостренням ХОЗЛ клінічної групи В (GOLD II), поєднаним із ІХС, стенокардією напруги ІІ функціонального класу. Групи порівняння склали: першу (І) – 38 пацієнтів із загостренням ХОЗЛ, ІІ – 27 хворих із відповідною формою ІХС. Параметри тромбоцитів – їх середній об’єм MPV, PDW та P-LCR - досліджувалися за допомогою аналізатору К-1000 фірми Sysmex (Японія).
Результати дослідження. Кількість тромбоцитів у периферичній крові пацієнтів всіх досліджених груп відповідала референтній нормі здорових осіб. Показник MPV у крові хворих основної групи був найвищим: на 29,5 % перевищував референтну норму. В І групі порівняння MPV був більшим, ніж у здорових осіб, на 10,9 % (р<0,05), але нижчим за аналогічний у пацієнтів основної групи на 14,4 % (р<0,05). В ІІ групі порівняння MPV був також вищим за норму на 13,0 % (р<0,05), але нижчим, ніж в основній групі, на 12,7 %. Показники PDW перевищували норму у всіх хворих, але найбільше – в основній групі – в 1,4 рази від норми (р<0,05). Показник P-LCR у пацієнтів основної групи перебільшила умовну норму в 1,5 рази, у хворих І та ІІ груп - 1,3 та 1,2 разу відповідно (р<0,05).
Таким чином, у пацієнтів із ХОЗЛ, поєднаним з ІХС, відмічалось найбільш суттєве збільшення об’єму тромбоцитів та переважна кількість великих тромбоцитів порівняно з практично здоровими особами та із хворими на ХОЗЛ або на ІХС.
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