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ТЕЗИ КОНГРЕСУ

Цель. Изучить агрегационную активность тромбоцитов 
у больных почечной гипертензией.

Материалы и методы. Работа проводилась на базе 
нефрологического отделения ГУ НМЦ РТ «Шифобахш». 
В исследование были включены 46 больных в возрасте 
от 25 до 60 лет с хроническим пиело- и гломерулонеф-
ритом. Больные разделены на две равные группы: пер-
вая, контрольная группа, получала стандартную терапию 
в соответствии с клиническим протоколом Таджикской 
ассоциации нефрологов; вторая, основная группа, наряду 
с комплексной патогенетической терапией с целью стаби-
лизации системы гемостаза и улучшения эндотелиальной 
дисфункции применяла препараты Тивортин (внутривенно 
капельно и в дальнейшем длительно per os Тивортин 
аспартат) и Реосорбилакт внутривенно капельно. Помимо 
общепринятых исследований больных с патологией почек, 
делался акцент на критерии качества тромбоцитов (коли-
чество, средний объем тромбоцитов, индекс распределения 
тромбоцитов, тромбокрит и коэффициент больших эри-
троцитов) и исследования системы гемостаза (фибрино-
ген, протромбиновое время, активированное парциальное 
тромбопластиновое время, протромбиновое отношение).

Результаты. У больных ренальной гипертензией на-
блюдается гемостаз в микрососудах, увеличивается вяз-
кость крови, активизируется системное тромбообразова-
ние и прогрессирует эндотелиальная дисфункция. Резуль-
таты наблюдения динамики агрегационной активности 
тромбоцитов под действием комбинации исследуемых 
препаратов у данной категории больных свидетельствуют 
об эффективном ее снижении. Также необходимо обра-
тить внимание на антиагрегантный эффект комбинации в 
отношении профилактики микротромбообразования и на 
выраженное эндотелиопротекторное действие у больных 
почечной патологией.

Выводы. Комплексная терапия больных ренальной 
гипертензией препаратами Тивортин и Реосорбилакт яв-
ляется эффективным способом стабилизации гемоваску-
лярного гемостаза. Эффекты данной терапии способство-
вали улучшению клинического состояния пациентов,  и 
при повторных обследованиях отмечалось стабильное 
сохранение снижения уровня агрегационной активности 
тромбоцитов.
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Objective. To study the aggregation activity of platelets in 
patients with renal hypertension.

Materials and methods. The research work was carried 
out on the basis of the nephrological department of the 
State Institution NMC RT “Shifobakhsh”. The study included 
46 patients aged 25 to 60 years with chronic pyelo- and 
glomerulonephritis. The patients were divided into two equal 
groups: first, the control group received standard therapy in 
accordance with the clinical protocol of the Tajik Association 
of Nephrologists; second, the main group, along with complex 
pathogenetic therapy in order to stabilize the hemostasis 
system and improve endothelial dysfunction, used the drugs 
Tivortin (intravenously drip and then long-term per os Tivortin 
aspartate) and Rheosorbilact intravenously drip. In addition 
to the generally accepted studies of patients with kidney 
pathology, emphasis was placed on the criteria for platelet 
quality (number, mean platelet volume, platelet distribution 
index, thrombocyte and large erythrocyte ratio) and studies 
of the hemostasis system (fibrinogen, prothrombin time, 
activated partial thromboplastin time, prothrombin relation).

Results. There were found the hemostasis in microvessels, 
increases of the blood viscosity, the activation of systemic 
thrombus formation, and the progression of endothelial 
dysfunction in patients with renal hypertension. The results 
of observation of the dynamics of platelet aggregation activity 
under the influence of the combination of the studied drugs in 
this category of patients prove an effective decrease in its level. 
It is also necessary to emphasize the antiplatelet effect of this 
combination in relation to the prevention of microthrombosis 
and the pronounced endothelioprotective effect in patients 
with renal pathology.

Conclusions. The complex therapy of patients with renal 
hypertension with Tivortin and Rheosorbilact is an effective 
way to stabilize hemovascular hemostasis. The effects of 
this therapy contributed to the improvement of the clinical 
condition of the patients, and during repeated examinations, 
there was a stable preservation of the decrease in the level 
of platelet aggregation activity.
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