
Байкальский медицинский журнал, 2023, Том 2, № 3 Baikal Medical Journal, 2023, Vol. 2, No 3

54
Тезисы 

Proceedings

АНАЛИЗ МАРКЕРОВ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ НЕКЛАПАННОГО ГЕНЕЗА С ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИМИ 

ОСЛОЖНЕНИЯМИ

Драгунова М.А., Ситкова Е.С., Огуркова О.Н., Баталов Р.Е., Суслова Т.Е.

Научно-исследовательский институт кардиологии – филиал ФГНУ «Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия

ВВЕДЕНИЕ

Фибрилляция предсердий (ФП) является од-
ним из наиболее распространённых нарушений 
сердечного ритма. Риск развития тромбоэмбо-
лических осложнений, в том числе ишемиче-
ского инсульта, у пациентов с ФП в 5 раз пре-
вышает таковой у пациентов с синусовым рит-
мом, поэтому одним из основных направлений 
лечения пациентов с данным нарушением рит-
ма является профилактика тромбоэмболических 
осложнений.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение маркеров мониторинга системы 
свёртывания крови в сыворотке крови у больных 
с фибрилляцией предсердий неклапанного генеза, 
получающих антикоагулянтную терапию и име-
ющих в анамнезе тромботические и тромбоэмбо-
лические осложнения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование был включён 31 здоровый до-
броволец (без указаний в анамнезе на наличие ФП, 
тромбозов) и 31 пациент старше 18 лет с диагно-
зом ФП (средний возраст – 66,2 ± 8,1 года), по-
лучающий антикоагулянтную терапию и имеющий 
в анамнезе тромботические и тромбоэмболические 
осложнения. Терапия, принимаемая пациентами 
на момент включения в исследование, соответ-
ствовала современным рекомендациям и включа-
ла в себя стандартную общепринятую антиарит-
мическую и антикоагулянтную терапию, а также 
терапию основного сердечно-сосудистого заболе-
вания. Биомаркеры тромбообразования и провос-
палительной активации (L-селектин, тромбомоду-
лин) определялись методом иммуноферментного 
анализа с помощью диагностических наборов фир-
мы BiomedicaGmbH (Австрия). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При скринировании 2820 больных, проле-
ченных в отделении хирургического лечения 
сложных нарушений ритма сердца и электро-
кардиостимуляции (ЭКС) по нозологии ФП 
в период с 01.2020 по 01.2023 г., в исследование 
был включён 31 пациент, у которых диагности-
ровались тромботические и тромбоэмболические 
осложнения (0,01 % от общего количества скри-
нированных) на фоне получаемой регулярно ан-
тикоагулянтной терапии. Среди всех включён-
ных в исследование пациентов тромботические 
осложнения при ФП были следующие: тромбоз 
ушка левого предсердия – у 17 (54 %) пациен-
тов; спонтанное эхоконтрастирование II и более 
степени – у 5 (16 %) больных; кардиоэмболиче-
ский инсульт – у 3 (10 %) пациентов; тромбоз 
периферических артерий – у 2 (6 %) пациен-
тов; тромбоз на электродах ЭКС – у 2 (6 %) па-
циентов. 

Концентрация растворимого тромбомодулина 
в сыворотке крови у пациентов с тромботическими 
и тромбоэмболическими осложнениями была сни-
жена по сравнению с группой здоровых доброволь-
цев: 2073,0 ± 548,6 против 2845,3 ± 726,4 пг/ мл 
(p = 0,004).

Концентрация L-селектина в сыворотке крови 
у пациентов с тромботическими и тромбоэмболи-
ческими осложнениями была снижена по сравне-
нию с группой здоровых добровольцев: 1,5 ± 0,6 
против 2,4 ± 1,3 мкг/мл (p = 0,04).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с тромботическими и тромбоэмбо-
лическими осложнениями, возникшими на фоне 
адекватной антикоагулянтной терапии, отмечено 
снижение в сыворотке крови растворимого тром-
бомодулина и L-селектина, что может свидетель-
ствовать о повреждении эндотелия, активации 
тромбообразования и воспаления.
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BACKGROUND

Atrial fibrillation (AF) is one of the most common 
heart rhythm disorders. The risk of developing throm-
boembolic complications, including ischemic stroke, 
in patients with AF is 5 times higher than that in pa-
tients with sinus rhythm, therefore one of the main 
directions of treatment for patients with this rhythm 
disorder is the prevention of thromboembolic com-
plications.

THE AIM OF THE STUDY

Study of markers for monitoring the blood coagu-
lation system in the blood serum in patients with non-
valvular atrial fibrillation receiving anticoagulant ther-
apy and having a history of thrombotic and thrombo-
embolic complications.

MATERIALS AND METHODS

The study included 31 healthy volunteers (with-
out a history of AF or thrombosis) and 31 patients 
over 18 years of age diagnosed with AF (mean age 
— 66.2 ± 8.1 years), receiving anticoagulant thera-
py and having a history of thrombotic and throm-
boembolic complications. The therapy taken by pa-
tients at the time of inclusion in the study complied 
with modern recommendations and included standard 
generally accepted antiarrhythmic and anticoagulant 
therapy, as well as therapy for the underlying cardi-
ovascular disease. Biomarkers of thrombus formation 
and proinflammatory activation (L-selectin, thrombo-
modulin) were determined by enzyme immunoassay 
using diagnostic kits from Biomedica GmbH (Austria).

RESULTS

When screening 2820 patients treated in the de-
partment of surgical treatment of complex cardi-
ac arrhythmias and cardiac pacing (pacing) accord-
ing to the nosology of AF in the period from 01.2020 
to 01.2023, the study included 31 patients who 
were diagnosed with thrombotic and thromboembol-
ic complications (0.01 % of the total number of those 
screened) against the background of regularly re-
ceived anticoagulant therapy. Among all patients in-
cluded in the study, thrombotic complications in AF 
were as follows: thrombosis of the left atrial append-
age – in 17 (54 %) patients; spontaneous echo con-
trast of grade II or more – in 5 (16 %) patients; car-
dioembolic stroke – in 3 (10 %) patients; thrombo-
sis of peripheral arteries – in 2 (6 %) patients; throm-
bosis on pacemaker electrodes – in 2 (6 %) patients.

The concentration of soluble thrombomod-
ulin in the blood serum in patients with throm-
botic and thromboembolic complications was re-
duced compared to the group of healthy volunteers: 
2073.0 ± 548.6 vs. 2845.3 ± 726.4 pg/mL (p = 0.004).

The serum concentration of L-selectin in patients 
with thrombotic and thromboembolic complications 
was reduced compared to the group of healthy volun-
teers: 1.5 ± 0.6 vs. 2.4 ± 1.3 μg/mL (p = 0.04).

CONCLUSION

In patients with thrombotic and thromboembolic 
complications that occurred during adequate anticoag-
ulant therapy, a decrease in soluble thrombomodulin 
and L-selectin in the blood serum was noted, which 
may indicate endothelial damage, activation of throm-
bus formation and inflammation.
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