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Цель. Оценка динамики показателей сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемостаза пациен-
тов с электрокардиостимуляторами (ЭКС) в раннем послеоперационном периоде.

Материал и методы. В исследование вошли 94 пациента (49 мужчин) со средним возрастом 72 
(67-81) года с показаниями к имплантации ЭКС. Антитромботическая терапия у 43 (45.7%) пациентов 
осуществлялась антиагрегантами – ацетилсалициловой кислотой в стандартной дозировке, у 51 (54.3%) – 
антикоагулянтами из-за наличия фибрилляции предсердий. До имплантации, через 7 дней и через 1 месяц 
производился забор крови для определения количества тромбоцитов, тромбокрита, относительной ширины 
распределения тромбоцитов по объему, среднего объема тромбоцита, активности фактора фон Виллебран-
да (vWF), уровня растворимого P-селектина (sР-селектин).

Результаты. Количество тромбоцитов уменьшалось через 7 дней после имплантации ЭКС (р<0.001), 
восстанавливаясь до исходных значений через 1 месяц (р=0.002). Тромбокрит значимо уменьшался через 
7 дней после операции (р=0.003). Средний объем тромбоцита снижался через 1 месяц по сравнению 
с исходными значениями (р=0.016) и значениями через 7 дней после имплантации (р=0.01). Уровень 
sР-селектина возрастал на 7-е сутки послеоперационного периода (р=0.006). Средние значения относи-
тельной ширины распределения тромбоцитов по объему, vWF и остальные, не описанные выше измене-
ния были статистически незначимы (р>0.05). Количество тромбоцитов через 7 дней после имплантации 
ЭКС, потребовавшей пункции подключичной вены, было ниже, чем при использовании головной вены 
(р=0.02). При анализе подгрупп данные изменения отмечались в первую очередь у пациентов на анти-
агрегантной терапии.

Выводы. Изменения исследуемых параметров после имплантации ЭКС может говорить об актива-
ции сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемостаза у пациентов на антиагрегантной терапии, но не 
на антикоагулянтной. При пункции подключичной вены происходит более выраженная активация сосу-
дисто-тромбоцитарного звена. Средний объем тромбоцита уменьшается через 1 месяц после имплантации 
ЭКС, что может быть связано с купированием брадиаритмии и устранением ее роли в патогенезе сердеч-
ной недостаточности.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые имплантируемые электронные устройства, электрокардиостиму-
лятор, система гемостаза, тромбоциты

Objective. To assess dynamics of primary hemostasis markers in patients with pacemakers (PM) in the early 
postoperative period.

Methods.  The study included 94 patients (49 men) with an average age of 72 (67-81) years with indications 
for pacemaker implantation. 43 patients (45.7%)  were underwent  management of antiplatelet agents (acetylsalicylic 
acid in a standard dosage) and 51 (54.3%) patients –  anticoagulants due to the presence of atrial fibrillation. Before 
implantation, after 7 days and after 1 month, samples of blood were taken to determine the number of platelets, 
thrombocrit, platelet distribution width, mean platelet volume, von Willebrand factor (vWF) activity, and the level 
of soluble P-selectin (sP-selectin).

Results. The number of platelets decreased 7 days after the pacemaker implantation (p<0.001), recovering 
to the initial values ​after 1 month (p=0.002). Thrombocrit significantly decreased 7 days after surgery (p=0.003). 
The mean platelet volume decreased after 1 month compared to baseline values (p=0.016) and 7 days values after 
implantation (p=0.01). The level of sP-selectin increased on the 7th day of the postoperative period (p=0.006). 
The mean values ​of the platelet distribution width, vWF, and other changes not described above were statistically 
hegligibl (p>0.05). The number of platelets 7 days after implantation of a pacemaker requiring puncture of the 
subclavian vein was lower than in the case of using the cephalic vein (p=0.02). When analyzing subgroups, these 
changes were noted primarily in patients underwent  antiplatelet therapy.

Conclusion. The changes in the investigated parameters after implantation of the pacemaker may indicate 
the activation of the primary hemostasis in patients underwent antiplatelet therapy, but not  anticoagulant therapy. 
A more pronounced activation of the primary hemostasis has occurred in the case of subclavian vein puncture. The 
mean platelet volume decreases 1 month after pacemaker implantation, which may be associated with the relief of 
bradyarrhythmia and the elimination of its role in the pathogenesis of heart failure.
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Введение

Повреждение сосуда запускает ряд по-
следовательных реакций, направленных на 
остановку кровотечения и закрытие дефекта. 
В каскадной теории первым в данный процесс 
вовлекается сосудисто-тромбоцитарное звено 
системы гемостаза (первичный гемостаз), кото-
рое реализуется преимущественно при участии 
тромбоцитов и клеток сосудистой стенки. После 
вазоконстрикции в месте дефекта начинается 
формирование тромбоцитарного тромба. В со-
временной клеточной теории гемостаза тром-
боциты и клетки стенки сосуда также играют 
решающую роль [1-3].

Во время оперативного вмешательства 
в сердечно-сосудистой хирургии неизбежно 
происходит травмирование сосуда, что ведет 
к активации системы гемостаза [2, 4]. Им-
плантация электрокардиостимулятора (ЭКС) 
в качестве сосудистого доступа в большинстве 
случаев подразумевает использование венозной 
системы для проведения электродов, которые в 
дальнейшем остаются в сосудах для обеспечения 
стимуляции. В этих обстоятельствах в раннем 
и позднем послеоперационном периоде всегда 
имеется риск развития различных тромбоэмбо-
лических осложнений [2,5].

Целью нашего исследования является из-
учение влияния имплантации ЭКС на систему 
гемостаза пациентов и поиск у них возможных 
факторов риска тромбоэмболических ослож-
нений и сердечно-сосудистых событий. В 
данной статье представлена оценка динамики 
показателей сосудисто-тромбоцитарного звена 
системы гемостаза пациентов с ЭКС в раннем 
послеоперационном периоде.

Материал и методы

В проспективное исследование (ClinicalTri-
als.gov ID NCT04499612) вошли 94 пациента с 
показаниями к имплантации ЭКС, 49 (52.1%) 
мужчин. Средний возраст исследуемых паци-
ентов составил 72 (67-81) года, средний индекс 
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Научная новизна статьи
Впервые изучена динамика маркеров сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемостаза пациентов с электро-
кардиостимуляторами в раннем послеоперационном периоде. Установлено, что сосудисто-тромбоцитарное звено 
системы гемостаза активнее реагирует на операцию у пациентов на антиагрегантной терапии в сравнении с 
пациентами на антикоагулянтной терапии.

What this paper adds
For the first time, the dynamics of markers of the primary hemostasis in patients with pacemakers was studied in the 
early postoperative period. It was found that the primary hemostasis system responds more actively to surgery in patients 
underwent antiplatelet therapy in comparison with patients on anticoagulant therapy.

массы тела (ИМТ) – 26.5 (24-31) кг/м2. В та-
блице 1 отражена клиническая характеристика 
пациентов.

Антитромботическая терапия у 43 (45.7%) 
пациентов осуществлялась антиагрегантами – 
ацетилсалициловой кислотой в стандартной 
дозировке, у 51 (54.3%) – антикоагулянтами 
из-за наличия фибрилляции предсердий.  Из 
них 3 (3.2%) пациента получали варфарин, 4 
(4.3%) – дабигатрана этексилат, 10 (10.6%) – 
апиксабан, 34 (36.2%) – ривароксабан.

Всем пациентам до имплантации ЭКС, 
через 7 дней и через 1 месяц после нее был про-
веден забор венозной крови для определения 
количества тромбоцитов, тромбокрита, отно-
сительной ширины распределения тромбоцитов 
по объему, среднего объема тромбоцита, актив-
ности фактора фон Виллебранда (von Willebrand 
factor, vWF), уровня растворимого P-селектина 
(soluble P-selectin, CD62, sP-селектин). Ко-
личество тромбоцитов и их характеристики 
определялись с помощью гематологического 
анализатора, vWF – коагулометра Sysmex CA 
660, sP-селектина – иммуноферментного ана-
лизатора StatFax 4200.

Статистика

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием программы IBM 
SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sci-
ences). Качественные показатели представлены 
частотами (%), для их анализа применялись 
критерий Хи-квадрат Пирсона и точный кри-
терий Фишера. Количественные показатели 
оценивались после определения вида распре-
деления с использованием критерия Шапиро-
Уилка (р>0.05). В связи с отличием распреде-
ления показателей от нормального, средние 
значения в статье представлены в виде медианы 
и межквартильного интервала – Ме (Q1-Q3). 
Для анализа применялись непараметрические 
критерии – Краскела-Уоллиса, Манна-Уитни, 
Фридмана, Уилкоксона. Корреляционный 
анализ проводился по методике Спирмена. В 
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немногочисленных случаях нормального рас-
пределения показателей применялись аналогич-
ные параметрические критерии. Критический 
уровень значимости – p<0.05 (двусторонняя р).

Результаты

Всем 94 пациентам были имплантированы 
ЭКС. 29 (30.9%) пациентам с перманентной 
формой фибрилляции предсердий и замедле-
нием АВ-проведения имплантированы одно-
камерные ЭКС, остальным 65 (69.1%) – двух-
камерные. Сосудистый доступ для проведения 
электродов в 87 (92.6%) случаях обеспечивался 
через головную вену, в 7 (7.4%) случаая – по-
средством пункции подключичной вены по 

методике Сельдингера. Все электроды были 
биполярными, желудочковые электроды имели 
пассивный вид фиксации, предсердные – ак-
тивный.

Динамика исследуемых показателей си-
стемы гемостаза до, через 7 дней и через 1 
месяц после имплантации ЭКС представлена 
в таблице 2.

 Количество тромбоцитов уменьшалось че-
рез 7 дней после имплантации ЭКС (р<0.001), 
восстанавливаясь до исходных значений через 
1 месяц (р=0.002). Тромбокрит значимо умень-
шался через 7 дней после операции (р=0.003). 
Средний объем тромбоцита снижался через 1 
месяц по сравнению с исходными значениями 
(р=0.016) и значениями через 7 дней после им-

Таблица 1
Клиническая характеристика исследуемых пациентов

Таблица 2
Динамика исследуемых показателей

Показатель,  единица измерения Распределение
Основное заболевание (показание к имплантации ЭКС)
Синдром слабости синусового узла,  n (%) 33 (35.1%)
Атриовентрикулярная блокада,  n (%) 32 (34%)
Перманентная форма фибрилляции предсердий с замедлением атриовентрикулярного 
проведения,  n (%)

29 (30.9%)

Сопутствующие заболевания и состояния
Ишемическая болезнь сердца,  n (%) 42 (100%)
Стенокардия напряжения,  n (%) 27 (28.7%)
Инфаркт миокарда в анамнезе,  n (%) 16 (17%)
Гипертоническая болезнь,  n (%) 93 (98.9%)
Пароксизмальная/персистирующая форма фибрилляции предсердий,  n (%)  22 (23.4%)
Хроническая сердечная недостаточность по NYHA, n (%)
Функциональный класс 1,  n (%)
Функциональный класс 2,  n (%)
Функциональный класс 3,  n (%)
Функциональный класс 4,  n (%)  

94 (100%)
4 (4.3%)
32 (34%)

58 (61.7%)
0  (0%)

Сахарный диабет 2 типа,  n (%) 26 (27.7%)
Варикозное расширение вен нижних конечностей,  n (%) 21 (22.3%)
Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе,  n (%) 7 (7.4%)

Показатель,  единица измерения Референсные 
значения

До 
имплантации

Через 7 дней Через 1 месяц р

Количество тромбоцитов,  *109/л 120-380 217
(180-248)

196
(162.5-240.5)

215.5
(165-261)

<0.05

Тромбокрит,  % 0.108-0.282 0.178
(0.154-0.222)

0.164
(0.141-0.201)

0.179
(0.146-0.199)

<0.05

Средний объем тромбоцита,  fL 6.5-12 8.3
(7.8-9.1)

8.3
(7.6-8.9)

7.9
(7.5-8.8)

<0.05

Относительная ширина 
распределения тромбоцитов по 
объему,  %

9-17 15.95
(15.78-16.2)

16
(15.8-16.4)

15.95
(15.63-16.2)

0.352

vWF, % 70-150 320
(160-640)

320
(300-640)

300
(160-600)

0.262

sР-селектин,  нг/мл 111-266 69
(57-97.3)

80.5
(58-97)

73
(59.5-86.5)

<0.05

Примечание: vWF – von Willebrand factor,  фактор фон Виллебранда,  sP-селектин – soluble P-selectin,  растворимый 
P-селектин,  р – уровень значимости.
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плантации (р=0.01). Уровень sР-селектина воз-
растал на 7-е сутки послеоперационного периода 
(р=0.006). Средние значения относительной 
ширины распределения тромбоцитов по объему, 
vWF и остальные, не описанные выше измене-
ния были статистически незначимы (р>0.05).

 Для оценки возможного влияния вида 
антитромботической терапии на исследуемые 
показатели был проведен дополнительный 
статистический анализ. Выделенные подгруп-
пы по виду антитромботической терапии были 
сопоставимы по возрасту, полу, ИМТ и сопут-
ствующим заболеваниям (р>0.05). Динамика 
показателей с учетом терапии представлена в 
таблице 3.

В результате у пациентов, находящихся на 
антикоагулянтной терапии, отсутствовали ка-
кие-либо изменения показателей через 7 дней 
и 1 месяц после имплантации. У пациентов на 
антиагрегантной терапии количество тромбоци-
тов и тромбокрит уменьшались при оценке че-
рез 7 дней после операции (р=0.001 и р<0.001), 
а через месяц повышались (р=0.001 и р=0.007). 
Средний объем тромбоцита уменьшался от 7 
дня после операции к 1 месяцу (р=0.011), уро-
вень sР-селектина возрастал к 7 дню (р=0.013). 
Кроме этого, количество тромбоцитов и тром-
бокрит у пациентов на антиагрегантах были 

выше, чем у пациентов на антикоагулянтах до 
имплантации (р=0.007 и р=0.004) и через месяц 
после нее (р=0.011 и р=0.009).

Женщины в исследовании отличались 
большим количеством тромбоцитов и тромбо-
критом через месяц после операции (р=0.033 и 
р=0.034). Пациенты с инфарктом миокарда или 
острым нарушением мозгового кровообращения 
в анамнезе были старше по возрасту (р=0.021 
и р=0.019). Количество тромбоцитов и тром-
бокрит пациентов с сахарным диабетом были 
выше через 7 дней после операции (р=0.014 и 
р=0.012). Через 1 месяц после имплантации 
активность vWF была ниже у пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН) 
2 функционального класса по сравнению с 
пациентами с ХСН 3 функционального класса 
(р=0.012).

Применение в качестве сосудистого до-
ступа головной вены отразилось на количестве 
тромбоцитов через 7 дней после операции: 
у таких пациентов оно было выше, чем при 
пункции непосредственно подключичной вены 
(р=0.02). Этот факт в большей степени справед-
лив для пациентов на антиагрегантной терапии 
(р=0.015), но не на антикоагулянтной (р=0.545). 
Вид имплантированного ЭКС и основное забо-
левание как показание к оперативному вмеша-

Таблица 3
Динамика исследуемых показателей в зависимости от вида антитромботической терапии

Примечание: АА – антиагреганты,  АК – антикоагулянты,  vWF – von Willebrand factor,  фактор фон Виллебранда,  sP-
селектин – soluble P-selectin,  растворимый P-селектин,  р – уровень значимости.

Показатель,  единица 
измерения

Терапия До имплантации Через 7 дней Через 1 месяц р

Количество 
тромбоцитов,
*109/л

АА 231
(187.5-281.8)

200
(171.5-244.5)

255
(197-315)

<0.05

АК 207
(172-233)

194
(154.5-230.8)

193
(153.5-240.5)

0.705

Тромбокрит,  % АА 0.202
(0.163-0.239)

0.169
(0.149-0.195)

0.189
(0.174-0.237)

<0.05

АК 0.164
(0.138-0.192)

0.16
(0.137-0.195)

0.166
(0.135-0.187)

0.846

Средний объем 
тромбоцита,  fL

АА 8.3
(7.6-9.1)

8.3
(7.7-9)

7.7
(7.4-8.8)

<0.05

АК 8.4
(7.9-9.2)

8.6
(8-9.1)

8
(7.6-9.1)

0.146

Относительная 
ширина распределения 
тромбоцитов по объему,  
%

АА 16.1
(15.8-16.2)

16.1
(15.8-16.4)

15.9
(15.5-16.2)

0.207

АК 15.9
(15.7-16.3)

15.9
(15.73-16.3)

16
(15.7-16.3)

0.756

vWF, % АА 310
(160-640)

320
(300-600)

300
(160-650)

0.973

АК 320
(160-600)

320
(300-640)

300
(160-460)

0.214

sР-селектин,  нг/мл АА 76
(49-101)

78
(65-155)

73
(61-126)

<0.05

АК 57
(51.5-82)

60
(59-78)

62
(57-87.5)

0.717
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тельству никак не отражались на исследуемых 
показателях (р>0.05).

При проведении корреляционного анализа 
на всех точках периода наблюдения выявле-
ны отрицательные связи между количеством 
тромбоцитов и их характеристиками – средним 
объемом тромбоцита и относительной шириной 
распределения тромбоцитов по объему – и 
положительная – с тромбокритом. Наиболее 
сильные отрицательные связи наблюдаются 
через месяц после операции: ρ=-0.662 (р<0,001) 
для ширины распределения и ρ=-0.593 (р<0,001) 
для среднего объема тромбоцита. Уровень sР-
селектина до имплантации и через 7 дней после 
нее положительно коррелировал с количеством 
тромбоцитов (ρ=+0,508, р=0,002 и ρ=+0,592, 
р=0,001). Через 1 месяц периода наблюдения 
пациенты большего возраста отличались более 
высокой активностью vWF (ρ=+0,541, р=0,004).

Обсуждение

В международной литературе описано, что у 
пациента сердечно-сосудистого профиля число 
тромбоцитов достигает минимальных значе-
ний между 1 и 4 днями послеоперационного 
периода. Это происходит в основном за счет 
«расхода» тромбоцитов на образование тромбов 
и гемодилюции из-за инфузий различных рас-
творов [4, 6, 7]. Снижение числа тромбоцитов 
прямо пропорционально объему оперативного 
вмешательства [4, 6]. Иными причинами сниже-
ния могут служить инфекционные осложнения, 
гепарин-индуцированная тромбоцитопения, 
лекарственно-индуцированная тромбоцитопе-
ния (например, на фоне антибиотикотерапии), 
посттрансфузионная пурпура, тромботическая 
тромбоцитопеническая пурпура, иммунная 
тромбоцитопения и другие [4]. К 5-му дню в 
крови на фоне понижения числа тромбоцитов 
возрастает уровень тромбопоэтина, который 
стимулирует рост и дифференцировку мега-
кариоцитов, а следовательно, и образование 
новых тромбоцитов. Количество тромбоцитов в 
это время может в 2-3 раза превысить значения 
до операции. Как правило, нормализация их 
числа достигается ко 2-й неделе послеопера-
ционного периода [4, 8].

В нашем исследовании число тромбоци-
тов и тромбокрит уменьшались и оставались 
сниженными к 7-му дню послеоперационного 
периода по сравнению с исходными значени-
ями. Через месяц после имплантации данные 
показатели возрастали и были сопоставимы с 
исходными значениями. Вероятно, в послеопе-
рационном периоде пациентов с ЭКС существу-
ют некоторые отличия в функционировании 

сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза. 
Во-первых, колебания числа тромбоцитов на-
ходятся в диапазоне нормальных значений, что 
объясняется небольшим объемом оперативного 
вмешательства. Во-вторых, изменения количе-
ства тромбоцитов более размыты по времени, 
что может быть связано с особенностями про-
цедуры.

Сосудистый доступ в большинстве случаев 
имплантаций ЭКС обеспечивается через вены 
верхних конечностей. Согласно Европейским 
рекомендациям по оптимальной тактике им-
плантации, сосудистый доступ должен в первую 
очередь осуществляться через головную вену, 
при его невозможности приступают к пункции 
подмышечной вены, и только в последнюю 
очередь пунктируют подключичную вену [9]. 
Пункция вены, введение интродьюсеров и элек-
тродов являются повреждением стенки сосуда, 
что создает условия для активации системы 
гемостаза в участке сосудистого доступа. Кроме 
этого, может понадобиться несколько пунк-
ций для введения большего числа электродов 
[5,9,10]. В нашем исследовании у 7 пациентов 
пришлось прибегнуть к пункции подключичной 
вены, у данных пациентов количество тромбо-
цитов через 7 дней после операции было ниже, 
чем у остальных, независимо от пола, возрас-
та, основного и сопутствующих заболеваний, 
вида терапии. Это наблюдение может отражать 
большее потребление тромбоцитов и усиленную 
реакцию сосудисто-тромбоцитарного звена в 
раннем послеоперационном периоде пациен-
тов, которым потребовалась пункция вены [5, 
11, 12]. При выборе головной вены в качестве 
сосудистого доступа электроды обычно зани-
мают весь просвет сосуда, вена перевязывается 
и перестает выполнять свою функцию. В таких 
условиях возможен тромбоз головной вены, но 
вероятность этого невысокая из-за большого 
количества коллатералей в поверхностной ве-
нозной сети, а течение и исходы таких тромбо-
зов, как правило, благоприятные [5, 9, 13].

В месте контакта электрода ЭКС с эн-
докардом возможна повышенная активация 
тромбоцитов. Gjesdal G. и др. in vitro сравнивали 
агрегационную способность тромбоцитов, под-
вергающихся и не подвергающихся стимуляции 
стандартным биполярным электродом. Оказа-
лось, что стимулированные тромбоциты при 
тесте с аденозиндифосфатом показали большую 
активность по сравнению с контрольными об-
разцами. Авторы предполагают, что активация 
тромбоцитов происходит за счет электрического 
поля, образующегося на дистальном конце би-
полярного электрода [14]. Palatianos G.M. и др. 
в эксперименте на свиньях отметили, что наи-
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большее скопление тромбоцитов было выявлено 
на дистальном конце электрода [15]. Тромбооб-
разование возможно и вдоль электрода на всем 
его протяжении, ведь наличие инородного тела 
в просвете сосуда нарушает привычный лами-
нарный кровоток [2, 5, 13, 15].

Важно отметить, что ни основное забо-
левание, ни модель имплантированного ЭКС 
никак не отразились на исследуемых показа-
телях. Имел значение лишь вид применяемой 
антитромботической терапии. У пациентов, 
находящихся на антикоагулянтной терапии, 
показатели не менялись через 7 дней и через 
1 месяц после операции, тогда как именно 
получавшие антиагреганты показали описан-
ную ранее динамику. Вероятно, на фоне анти-
коагулянтной терапии в достаточной степени 
снижается коагуляционная активность системы 
гемостаза, в том числе опосредовано и реакция 
сосудисто-тромбоцитарного звена на импланта-
цию ЭКС, чего не достигается при применении 
антиагрегантной терапии. Согласно клеточной 
теории гемостаза, факторы свертывания крови 
способны активировать тромбоциты. При бло-
кировании антикоагулянтами соответствующих 
факторов свертывания активируется и, соот-
ветственно, расходуется меньшее число тромбо-
цитов, тромботический процесс протекает слабее 
[1]. В отношении эффективности профилактики 
тромботических осложнений у пациентов с ЭКС, 
получающих те или иные антитромботические 
препараты, в настоящий момент не существует 
четкой позиции. В работе van Rooden C.J. и др. 
риск венозного тромбоза возрастал в 2.7 раза 
при применении антиагрегантов в периопера-
ционном периоде, но не антикоагулянтов [16].  
В исследовании Costa R. и др. назначение вар-
фарина снижало количество тромбозов после 
имплантаций [11]. Haghjoo M. и др. отмечали 
эффективность антикоагулянтной и антиагре-
гантной терапии по сравнению с ее отсутствием 
при профилактике постимплантационных тром-
бозов, но не оценивали отдельно каждый из 
этих видов терапии [17]. Abu-El-Haija B. и др. не 
выявили преимуществ терапии антагонистами 
витамина К, ацетилсалициловой кислотой или 
клопидогрелом при профилактике венозных 
тромбозов [12].

Высокий средний объем тромбоцита – мар-
кер его гиперреактивности, что наблюдается у 
пациентов с ХСН, фибрилляцией предсердий 
и тромбоэмболическими осложнениями. Кроме 
этого, новообразованные тромбоциты имеют 
больший объем, чем уже определенное время 
циркулирующие в кровотоке [18, 19]. В нашем 
исследовании объем тромбоцита снижался через 
1 месяц после операции, в большей степени у 

пациентов на антиагрегантной терапии. Это 
может быть связано с купированием бради-
аритмии на фоне электрокардиостимуляции и 
устранением ее роли в патогенезе сердечной 
недостаточности у данных пациентов. До-
полнительно о снижении среднего объема и 
активности тромбоцитов говорит наибольшая 
сила отрицательной связи по результатам кор-
реляционного анализа. В работе Alper A.T. и др. 
через 6 месяцев после имплантации устройств 
для сердечной ресинхронизирующей терапии 
происходило снижение среднего объема тром-
боцитов. Пациенты, у которых данный показа-
тель не снижался, за период наблюдения были 
госпитализированы в связи с развитием того 
или иного сердечно-сосудистого события [18].       

Р-селектин – молекула клеточной адге-
зии, гликопротеид, хранящийся в α-гранулах 
тромбоцитов и тельцах Вайбеля-Паладе эндо-
телиоцитов. Он принимает активное участие в 
воспалении, способствуя адгезии лейкоцитов 
к эндотелию. Растворимая форма Р-селектина 
sР-селектин – продукт протеолиза, фрагмент 
изначальной молекулы. При запуске систе-
мы гемостаза тромбин способствует выбросу 
Р-селектина, последний, в свою очередь, 
принимает участие в активации тромбоцитов. 
Уровень sР-селектина повышен у пациентов с 
ХСН, фибрилляцией предсердий, ишемической 
болезнью сердца [20]. Нам не удалось отыскать 
в международной литературе исследования, 
посвященные анализу уровня sР-селектина у 
пациентов с сердечно-сосудистыми импланти-
руемыми электронными устройствами. У других 
пациентов хирургического профиля, например, 
при стентировании коронарных артерий, отме-
чается схожая динамика этого показателя [21].

Ограничением исследования является 
одноцентровой характер, что подразумевает не-
большую выборку пациентов. Малое количество 
пациентов с различными видами антикоагу-
лянтной терапии пока не позволяет оценить 
влияние каждого конкретного антикоагулянта 
на исследуемые показатели.

Выводы

Количество тромбоцитов и тромбокрит 
пациентов на антиагрегантной терапии снижа-
ются, а уровень sР-селектина повышается через 
7 дней после имплантации электрокардиости-
мулятора, возвращаясь к исходным значениям 
через 1 месяц, что может служить признаком 
активации сосудисто-тромбоцитарного звена 
системы гемостаза. У пациентов на антикоа-
гулянтной терапии показатели в аналогичные 
сроки наблюдения не меняются.
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Количество тромбоцитов у пациентов на 
антиагрегантной терапии через 7 дней после 
имплантации электрокардиостимулятора, по-
требовавшей пункции подключичной вены, 
было ниже, чем при использовании головной 
вены, что может говорить о большем повреж-
дении венозной системы и более выраженной 
активации сосудисто-тромбоцитарного звена 
системы гемостаза.

Средний объем тромбоцита уменьшается 
через 1 месяц после имплантации электро-
кардиостимулятора, что может быть связано с 
купированием брадиаритмии и устранением ее 
роли в патогенезе сердечной недостаточности.
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