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АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ РАСТВОРИМОГО 
ТРОМБОМОДУЛИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ НЕКЛАПАННОГО 
ГЕНЕЗА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА
Огуркова О.Н., Суслова Т.Е., Лугачева Ю.Г., Драгунова М.А., 
Ситкова Е.С., Баталов Р.Е.
Научно-исследовательский институт кардиологии – филиал ФГБНУ «Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской академии наук», г. Томск, Россия

Резюме. Исследования последних лет демонстрируют повышенный интерес к разработке новых 
лабораторных методов оценки риска возникновения ТЭО при фибрилляции предсердий. Одним из 
биомаркеров, проявляющим важные противовоспалительные, антикоагулянтные и антифибрино-
литические свойства и участвующим в поддержании сосудистого гомеостаза, является растворимый 
тромбомодулин (sTM). 

Цель – исследование содержания растворимого тромбомодулина в сыворотке крови у больных с 
фибрилляцией предсердий неклапанного генеза, получающих антикоагулянтную терапию и имею-
щих в анамнезе тромботические осложнения и пациентов с фибрилляцией предсердий без тромбо-
тических осложнений.

В исследование были включены 60 пациентов, старше 18 лет с диагнозом «фибрилляция пред-
сердий», верифицированным на основании клинических рекомендаций, получающих антикоагу-
лянтную терапию. Из них у 21 пациента произошло развитие тромботических осложнений (ТО) на 
фоне адекватной антикоагулянтной терапии, а также в исследование было включено 22 здоровых до-
бровольца. Исследование растворимого тромбомодулина (нг/мл) проводилось методом иммунофер-
ментного анализа с использованием оборудования ЦКП «Медицинская геномика» Томского НИМЦ. 

Все обследованные пациенты были разделены на 2 группы: группа пациентов с фибрилляцией 
предсердий без тромботических осложнения и группа пациентов с фибрилляцией предсердий с воз-
никшими тромботическими осложнениями. Содержание растворимого тромбомодулина в сыворотке 
крови у пациентов с возникшими тромботическими осложнениями было снижено по сравнению как 
с группой пациентов без ТО, так и с группой практически здоровых добровольцев. Анализ уровня 
sTM у мужчин и женщин в группах пациентов и у здоровых добровольцев показал, что наиболее низ-
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кие значения данного биомаркера в сыворотке крови отмечены у женщин из группы пациентов с 
фибрилляцией предсердий с ТО по сравнению с женщинами из группы пациентов без тромбозов и со 
здоровыми женщинами. Также отмечается сниженное содержание растворимого тромбомодулина у 
мужчин с тромбозами по сравнению со здоровыми мужчинами. Сравнительный анализ уровней sТМ 
у женщин и мужчин во всех группах не выявил статистически значимых различий.

В изученной группе больных с фибрилляцией предсердий неклапанного генеза, получающих ан-
тикоагулянтную терапию, было отмечено снижение растворимого тромбомодулина в подгруппе па-
циентов с возникшими тромботическими осложнениями. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, растворимый тромбомодулин, тромботические осложнения, воспаление, 
биомаркеры

ANALYSIS OF SOLUBLE THROMBOMODULIN CONTENTS 
IN BLOOD SERUM OF PATIENTS WITH NON-VALVULAR ATRIAL 
FIBRILLATION: GENDER DEPENDENCE
Ogurkova O.N., Suslova T.E., Lugacheva Yu.G., Dragunova M.A., 
Sitkova E.S., Batalov R.E.
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences Tomsk, Russian 
Federation

Abstract. Recent studies have demonstrated increased interest in development of new laboratory methods 
for assessing the risk of thromboembolic complications in atrial fibrillation. Soluble thrombomodulin 
(sTM) is one of the biomarkers that exhibit important anti-inflammatory, anticoagulant and antifibrinolytic 
properties and are involved in maintenance of vascular homeostasis. Our objective was to study the contents 
of soluble thrombomodulin (sTM) in blood serum of the patients with non-valvular atrial fibrillation receiving 
anticoagulant therapy with a history of thrombotic complications versus a group of patients with atrial 
fibrillation without thrombotic complications. The study included 60 patients over 18 years of age diagnosed 
with atrial fibrillation, which was verified according to clinical recommendations, who received anticoagulant 
therapy. Of this group, 21 patients developed thrombotic complications during adequate anticoagulant therapy. 
22 healthy volunteers were also included into the study. Evaluation of soluble thrombomodulin in blood serum 
was carried out by ELISA technique using the facilities at the Center for Collective Use “Medical Genomics” 
of the Tomsk National Research Medical Center. All the examined patients were divided into 2 groups: a group 
of patients with atrial fibrillation without thrombotic complications (TC), and a group of patients with atrial 
fibrillation who developed TC. The sTM content in blood serum of patients with thrombotic complications 
was reduced, when compared with results obtained in patients without thrombotic complications, and among 
healthy volunteers. Analysis of the sTM level in men and women in groups of patients and in healthy volunteers 
showed that the values of this serum biomarker were lower in female patients with atrial fibrillation and TC, 
when compared with women from the group of patients without TC and with healthy females. Moreover, the 
content of soluble thrombomodulin prove to be reduced in men with thrombosis compared to healthy males. 
A comparative analysis of sTM levels in women and men in all groups did not reveal statistically significant 
differences. In the studied group of patients with non-valvular atrial fibrillation receiving anticoagulant therapy, 
a decrease in sTM levels was noted in the subgroup of patients with TC.

Keywords: atrial fibrillation, thrombosis risk, thrombomodulin levels, blood serum

Введение 
Фибрилляция предсердий (ФП) является од-

ним из наиболее распространенных нарушений 
сердечного ритма [7]. В последние годы достиг-
нут значительный прогресс в выявлении ФП и ее 

лечении. Известно, что фибрилляция предсер-

дий может приводить к протромботическому или 

гиперкоагуляционному состоянию с аномаль-

ным гемостазом, фибринолизом и эндотелиаль-

ной дисфункцией [2]. Повышение летальности, 
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ассоциирующееся с наличием ФП, наблюдается 
практически во всех группах больных: с ишеми-
ческой болезнью сердца, артериальной гипер-
тензией, а также у лиц с изолированной формой 
ФП [10]. Риск развития тромбоэмболических 
осложнений (ТЭО), в том числе ишемического 
инсульта у пациентов с ФП в 5 раз превышает 
таковой у пациентов с синусовым ритмом, по-
этому одним из основных направлений лечения 
пациентов с данным нарушением ритма является 
профилактика ТЭО [1]. Причины значительного 
эмбологенного потенциала фибрилляции пред-
сердий разнообразны и сложны. Пероральные 
антикоагулянты позволяют уменьшить риск ин-
сульта при ФП, однако частота инсультов и пе-
риферических тромбоэмболий на фоне исполь-
зования антикоагулянтов остается достаточно 
высокой. Антитромботическая профилактика 
при фибрилляции предсердий является важной 
задачей для изучения, поскольку проблема ТЭО 
остается не решенной. В последние годы актив-
но изучаются взаимосвязи между тромбозом и 
воспалением, так как известно, что не только 
воспаление сопровождается повышением актив-
ности системы свертывания крови, но и тром-
бообразование в свою очередь приводит к акти-
вации воспаления [3]. Одним из биомаркеров, 
проявляющим важные противовоспалительные, 
антикоагулянтные и антифибринолитические 
свойства и участвующим в поддержании сосуди-
стого гомеостаза, является тромбомодулин (ТМ). 
Тромбомодулин представляет собой интеграль-
ный мембранный белок, рецептор тромбина, 
находящийся на клетках эндотелия кровенос-
ных сосудов и участвующий в системе антикоа-
гуляции, который способствует опосредованной 
тромбином активации протеина С. Помимо ан-
титромботического и антивоспалительного эф-
фекта, тромбомодулин известен своим влиянием 
на клеточную пролиферацию и адгезию. Экс-
прессия ТМ жестко регулируется для обеспече-
ния быстрой и локализованной гемостатической 
и воспалительной реакции на повреждение [14, 
15]. Понимание патофизиологической роли про-
воспалительной и протромботической актива-
ции у пациентов с фибрилляцией предсердий 
способствует изучению биомаркеров в качестве 
метода индивидуальной оценки риска возник-
новения тромбоэмболических осложнений. Био-
маркеры являются надежным, безопасным и объ-
ективным средством лабораторной диагностики, 
контроля коррекции лечения, прогнозирования 
и стратификации риска развития ТЭО. Исследо-
вания последних лет демонстрируют повышен-
ный интерес к разработке новых лабораторных 

методов оценки риска возникновения ТЭО. Од-
нако среди достаточно большого количества био-
маркеров пока ни один не удовлетворяет усло-
виям чувствительного специфичного маркера в 
оценке вероятности развития ТЭО у пациентов с 
фибрилляцией предсердий неклапанного генеза, 
получающих антикоагулянтную терапию. 

Цель исследования – исследование содержа-
ния растворимого тромбомодулина в сыворотке 
крови у больных с фибрилляцией предсердий не-
клапанного генеза, получающих антикоагулянт-
ную терапию и имеющих в анамнезе тромботи-
ческие осложнения и пациентов с фибрилляцией 
предсердий без тромботических осложнений.

Материалы и методы
Проводимое клиническое исследование яв-

ляется одноцентровым проспективным не-
рандомизированным наблюдательным и реа-
лизовано на базе Научно-исследовательского 
института кардиологии г. Томска. В исследова-
ние были включены 60 пациентов старше 18 лет 
с диагнозом «фибрилляция предсердий», вери-
фицированным на основании клинических ре-
комендаций (рекомендации ESC 2020 по диа-
гностике и лечению фибрилляции предсердий), 
подтвержденным по ЭКГ, суточном монитори-
ровании ЭКГ, получающих антикоагулянтную 
терапию. Из них у 21 пациента (35%) произошло 
развитие тромботических осложнений на фоне 
адекватной антикоагулянтной терапии. Не вклю-
чались пациенты с противопоказаниями к при-
ему антикоагулянтов / нерегулярной терапией, 
с хронической сердечной недостаточностью со 
снижением фракции выброса левого желудоч-
ка менее 40% и значительной дилатацией поло-
стей сердца; клапанной патологией сердца; бе-
ременные или женщины детородного возраста, 
планирующие беременность на время проведе-
ния исследования, а также недееспособные па-
циенты по психоневрологическим состояниям. 
Все пациенты находились на постоянной тера-
пии антикоагулянтами в рекомендованной дозе. 
Приверженность пациентов к лечению оценива-
лась путем интервьюирования и анализа МНО. 
Группой сравнения были здоровые добровольцы 
(n = 22) без указаний на тромбозы в анамнезе и 
терапию антикоагулянтами, сердечно-сосуди-
стую патологию и коморбидные состояния, со-
пряженные с синдромом гиперкоагуляции. При 
наличии показаний и при отсутствии противопо-
казаний – проводилось эндокардиальное ЭФИ 
и РЧА с использованием нефлюороскопической 
навигационной системы CARTO 3 EP (Biosense 
Webster, США). Все пациенты и здоровые добро-
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вольцы дали свое письменное информированное 
согласие на включение в исследование. Иссле-
дование растворимого тромбомодулина (sTM) 
(нг/ мл) проводилось методом иммунофермент-
ного анализа с помощью диагностических набо-
ров фирмы Biomedica GmbH (Австрия), с исполь-
зованием оборудования Центра коллективного 
пользования «Медицинская геномика» Томского 
НИМЦ. Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с помощью пакета про-
грамм Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Количе-
ственные данные представлены в виде медианы 
(Ме) и процентилей (Q0,25-Q0,75), качественные 
признаки – в виде n, % (число больных с данным 
признаком, доля от их количества в группе). Ста-
тистическую значимость различий между двумя 
независимыми количественными переменными 
оценивали, используя U-критерий Манна–Уит-
ни (Mann–Whitney). Статистически значимыми 
считали различия при p < 0,05. Для проведения 
корреляционного анализа был использован ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена 
(Spearman R).

Результаты и обсуждение
Все обследованные пациенты были разделены 

на группы: группа I – пациенты с фибрилляцией 
предсердий без тромботических осложнения, 
группа II – пациенты с фибрилляцией пред-
сердий с возникшими тромботическими ос-
ложнениями. Далее группы были разделены по 
половому признаку – группа A – женщины и 
группа B – мужчины. Пациенты исследуемых 
групп были сопоставимы по возрасту, полу, 
функциональному классу ХСН, наличию ИБС, 
артериальной гипертензии. Основные клинико-
анамнестические параметры пациентов иссле-
дуемых групп представлены в таблице 1. Среди 
всех включенных в исследование пациентов 
тромботические осложнения при ФП без 
поражения клапанного аппарата сердца были 
следующие: тромбоз ушка левого предсердия 
отмечен у 10 пациентов (17%), спонтанное 
эхоконтрастирование II и более степени у 5 
больных (8,3%), кардиоэмболический инсульт – 
у 3 пациентов (5%), тромбоз периферических 
артерий (1 (2%), тромбоз на электродах ЭКС (2 
(4%)). Пациенты исследуемых групп также были 
сопоставимы по частоте применения основных 
групп лекарственных препаратов. Принимаемая 
терапия на момент включения в исследование 
соответствовала современным рекомендациям 
и включала в себя стандартную общепринятую 
антиаритмическую и антикоагулянтную терапию, 
а также терапию основного сердечно-сосудистого 

заболевания (бета-адреноблокаторы, статины, 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента, диуретики), подробная характеристика 
представлена в таблице 2. 

Исследование содержания растворимого 
тромбомодулина в сыворотке крови продемон-
стрировало, что медиана содержания sTM у па-
циентов с возникшими тромботическими ос-
ложнениями Ме – 2,09 (1,75-2,4) была снижена 
по сравнению как с группой пациентов без ТО 
Ме – 2,54 (2,01-2,89), так и с группой практиче-
ски здоровых добровольцев Ме – 2,84 (2,3-3,31) 
р ≤ 0,005, данные представлены на рисунке 1. 
С каждым годом появляется все больше данных 
о половых особенностях сердечно-сосудистых 
заболеваний и предрасполагающих к их раз-
витию факторах. На сегодняшний день хорошо 
известно, что мужчины и женщины с фибрил-
ляцией предсердий отличаются по большинству 
клинико-демографических характеристик. Такие 
факторы, как дифференциально экспрессируе-
мые биомаркеры крови у женщин и мужчин мо-
гут играть определенную роль в возникновении 
тромбоэмболических осложнений при фибрил-
ляции предсердий. Исследование содержания 
sTM у мужчин и женщин в группах пациентов и 
у здоровых добровольцев показало, что наиболее 
низкие значения данного биомаркера в сыворот-
ке крови отмечены у женщин из группы пациен-
тов с фибрилляцией предсердий с ТО Ме – 1,91 
(1,80-2,53) по сравнению с женщинами из груп-
пы пациентов без тромботических осложнений 
Ме – 2,65 (1,99-2,92) и со здоровыми женщинами 
Ме – 2,60 (1,83-3,07), р ≤ 0,05. Также отмечается 
сниженное содержание растворимого тромбо-
модулина у мужчин с тромбозами по сравнению 
со здоровыми мужчинами Ме – 2,15 (1,94-2,50) 
и 3,03 (2,55-3,31) соответственно, р ≤ 0,05. Одна-
ко сравнительный анализ уровней растворимо-
го тромбомодулина у женщин и мужчин во всех 
группах больных с фибрилляцией предсердий и у 
здоровых добровольцев не выявил статистически 
значимых различий, данные представлены на ри-
сунке 2. 

Свертывание крови в организме контролиру-
ется несколькими естественными антикоагулянт-
ными системами, которые в норме доминируют 
над прокоагулянтными. Одним из самых важных 
путей в антикоагулянтной системе является путь 
протеина С. Его основными компонентами явля-
ются протеин С, тромбомодулин, рецептор эн-
дотелиальных клеток для протеина С (EPCR) и 
протеин S [15, 16]. Тромбин в каскаде коагуляции 
активирует тромбоциты и превращает кофакторы 
свертывания V и VIII в их активные формы – Va 
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ТАБЛИЦА 1. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ

TABLE 1. CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

Параметры
Parameters
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Возраст, годы
Me (Q0,25-Q0,75)
Age, years
Me (Q0.25-Q0.75)

66,5
(61,0-71,0)

56,5
(48,0-64,0)

66,0
(63,0-74,0)

68,0
(60,0-73,0)

Размер левого предсердия, мм
Me (Q0,25-Q0,75)
Left atrium size, mm
Me (Q0,25-Q0,75)

39,0*
(37,0-45,0)

41,0*
(40,0-44,5)

45,5
(40,0-48,0)

47,0
(45,0-50,0)

Форма фибрилляции предсердий
Form of atrial fibrillation, n(%):
пароксизмальная форма 
paroxysmal form
персистирующая форма
persistent form

8 (44,4)

10 (55,6)

10 (47,6)

11 (52,4)

4 (40)

6 (60)

3 (27,3)

8 (72,7)

Артериальная гипертензия, n (%)
Arterial hypertension, n (%) 13 (72,2) 14 (66,7) 2 (20) 1 (9,1)

Ишемическая болезнь сердца, n (%)
Coronary heart disease, n (%) 11 (61,1) 10 (47,6) 5 (50) 9 (81,8)

Функциональный класс СН, n (%)
Functional class of heart failure (NYHA), n (%)
I
II
III

5 (27,8)
9 (50)

–

4 (19,0)
8 (38,1)
2 (9,5)

1 (10)
–
–

1 (9,0)
 4 (36,4) 

–
Тромботические 
осложнения
Thrombotic complications
Тромбоз ушка ЛП, n (%)
Left atrial auricular thrombosis, n (%) – – 2 (20) 8 (72,7)

Спонтанное эхоконтрастирование, n (%)
Spontaneous echocontrasting, n (%) – – 5 (50) -

Тромбоз правого предсердия, n (%)
Right atrial thrombosis, n (%) – – 1 (10) -

Инсульт кардиоэмболический, n (%) 
Cardioembolic stroke, n (%) – – – 3 (27,3)

Тромб на электроде ЭКС, n (%)
Right ventricular electrode thrombus, n (%) – – – 2 (18,2)

Тромбоз периферических артерий, n (%) 
Peripheral artery thrombosis, n (%) – – – 2 (18,2)

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного значения (%) и медианы (Me (Q0,25-Q0,75)) для непрерывных 
ненормально распределенных переменных. * – статистическая значимость различий между группами пациентов 
с фибрилляцией предсердий без и с тромботическими осложнениями (p < 0,05).

Note. Data are presented as the % and median (Me (Q0.25-Q0.75)) for continuous non-normally distributed variables. *, statistical 

significance of differences between groups of patients with atrial fibrillation without vs with thrombotic complications (p < 0.05).
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ТАБЛИЦА 2. МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ ВО ВРЕМЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

TABLE2. MEDICATION THERAPY AT THE TIME OF THE STUDY

Параметры
Parameters

Пациенты без тромботических 
осложнений

Группа I 
Patients without thrombotic

complications
Group 1 
(n = 39)

Пациенты с тромботическими 
осложнениями

Группа II 
Patients with thrombotic 

complications
Group 2 
(n = 21)

Антикоагулянтная терапия:
Anticoagulant therapy:
Варфарин, n (%)
Warfarin, n (%)
Ксарелто, n (%)
Xarelto, n (%)
Прадакса, n (%)
Pradaxa, n (%)
Эликвис, n (%)
Eliquis, n (%)

8 (20)

19 (48)

1 (2)

11 (28)

8 (38)

5 (24)

1 (5)

8 (38)

Антиагрегантная терапия:
Antiaggregant therapy:
Аспирин, n (%)
Aspirin, n (%)
Клопидогрель, n (%)
Clopidogrel, n (%)
Нет, n (%)
None, n (%)

–

–

39 (100)

2 (9)

2 (9)

15(71)

Статины, n (%)
Statins, n (%) 33 (85) 13 (85)

Бета-блокаторы, n (%)
Beta-blockers, n (%) 12 (31) 13 (62)

Ингибиторы АПФ
ACE inhibitors 25 (64) 17 (81)

Диуретики
Diuretics 5 (13) 3 (14)

Антиаритмическая терапия:
Antiarrhythmic therapy:
Пропанорм, n (%)
Propanorm, n (%)
Кордарон, n (%)
Cordarone, n (%)
Соталекс, n (%)
Sotalex, n (%)

3 (8)

6 (15)

5 (13)

1 (5)

7 (33)

4 (19)

Примечание. Данные представлены в абсолютном значении, (%).

Note. Data are presented as the absolute value, (%).

и VIIIa. При связывании с тромбомодулином, 
тромбин-тромбомодулиновый комплекс акти-
вирует белок С, который циркулирует в плазме в 
виде профермента и который связывается с про-
теином S и расщепляет факторы коагуляции Va и 
VIIIа. Комплекс тромбин-тромбомодулин также 
способен активировать активируемый тромби-
ном ингибитор фибринолиза (TAFI), который за-
тем противодействует фибринолизу (рис. 3) [15]. 
Тромбомодулин широко экспрессируется на по-

верхности эндотелиальных клеток, и в присут-
ствии цитокинов, активированных нейтрофилов 
и макрофагов, эндотелиальный тромбомодулин 
расщепляется ферментативно, высвобождая рас-
творимые фрагменты, которые циркулируют в 
крови. Растворимый тромбомодулин также ока-
зывает ингибирующее действие на активацию 
тромбоцитов тромбином. Растворимая форма 
тромбомодулина считается маркером поврежде-
ния эндотелия и сохраняет свои антикоагулянт-
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Рисунок 1. Антикоагулянтная роль тромбомодулина 
Примечание. APC-PS – активированный протеин С и протеин S; рецептор эндотелиальных клеток для протеина С (EPCR); 
тромбин в каскаде коагуляции превращает кофакторы свертывания V и VIII в их активные формы – Va и VIIIa. При связывании 
с тромбомодулином тромбин-тромбомодулиновый комплекс активирует белок С, который связывается с протеином S 
и расщепляет факторы коагуляции Va и VIIIа. Комплекс тромбин-тромбомодулин также способен активировать активируемый 
тромбином ингибитор фибринолиза (TAFI), который затем противодействует фибринолизу. 
Figure 1. Anticoagulant role of thrombomodulin
Note. APC-PS, activated protein C and protein S; endothelial cell receptor for protein C (EPCR); thrombin in the coagulation cascade converts 
coagulation cofactors V and VIII into their active forms, Va and VIIIa. When bound to thrombomodulin, the thrombin-thrombomodulin complex 
activates the protein С, which binds to protein S and cleaves coagulation factors Va and VIIIa. The thrombin-thrombomodulin complex is also 
capable of activating a thrombin-activated fibrinolysis inhibitor (TAFI), which then counteracts fibrinolysis.

ные свойства [5, 11, 17]. В норме уровень раство-
римого тромбомодулина колеблется от 3 нг/ мл 
до 50 нг/ мл, при заболеваниях, связанных с по-
вреждением сосудов, уровни растворимого тром-
бомодулина повышаются. Однако данные о со-
держании sTM в сыворотке крови при различных 
сердечно-сосудистых заболеваниях разнятся, 
отмечено как повышение, так и снижение зна-
чения его уровня. Экспрессия и активность ТМ 
подавляются при таких заболеваниях, как острое 
повреждение легких, усугубляющийся тромбоз, 
воспаление и повреждение тканей [4, 6]. В на-
шем исследовании мы получили данные о том, 
что значительно снижен уровень растворимого 
тромбомодулина у пациентов с фибрилляцией 
предсердий и возникшими тромбозами не толь-
ко по сравнению со здоровыми добровольцами, 
но и по сравнению с пациентами с фибрилля-
цией предсердий без тромботических осложне-
ний. Клеточные рецепторы тромбомодулина и 
EPCR являются неотъемлимой частью пути про-

Рисунок 2. Содержание растворимого тромбомодулина 
в сыворотке крови у пациентов с фибрилляцией 
предсердий и здоровых добровольцев
Примечание. * р < 0,05 при сравнении групп пациентов с ФП 
с группой здоровых добровольцев; ** р < 0,05 при сравнении 
групп I и II. 
Figure 2. Content of soluble thrombomodulin in serum in 
patients with atrial fibrillation and healthy volunteers
Note. * p < 0.05 when comparing groups of patients with AF with a 
group of healthy volunteers; ** p < 0.05 when comparing groups I and II.
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Рисунок 3. Сравнительный анализ растворимого тромбомодулина у женщин и мужчин с фибрилляцией 
предсердий и здоровых добровольцев
Примечание. Группа I – пациенты с фибрилляцией предсердий без тромботических осложнения, группа II – пациенты 
с фибрилляцией предсердий с возникшими тромботическими осложнениями; группа А – женщины, группа B – мужчины.  
* р < 0,05 при сравнении групп пациентов с ФП с группой здоровых добровольцев; ** р < 0,05 при сравнении групп I и II.
Figure 3. Comparative analysis of soluble thrombomodulin in women and men with atrial fibrillation and healthy volunteers
Note. Group I, patients with atrial fibrillation without thrombotic complications; group II, patients with atrial fibrillation with thrombotic complications; 
group A, women; group B, men. * p < 0.05 when comparing groups of patients with AF with a group of healthy volunteers; ** p < 0.05 when 
comparing groups I and II.

теина С, способствуя активации ПС. Их рас-
творимые формы sTM и sEPCR, соотвественно, 
также влияют на антикоагулянтный потенциал. 
На сегодняшний день исследований активности 
антикоагулянтного пути протеина С при фи-
брилляции предсердий и при ее различных фор-
мах немного и полученные данные разнятся. Так, 
F. Marin и соавт. установили значительно повы-
шенные уровни sTM в плазме при остром начале 
ФП [12], F. Namino и соавт. не зарегистрировали 
существенных изменений в значениях показа-
теля [14]. Неоднозначны также данные о состо-
янии системы протеина С при персистирующей 
и постоянной ФП [5]. Можно предположить, что 
дефицит sTM является возможным объяснением 
изменений активности протеина С. Снижение 
активности пути протеина С является предпо-
сылкой для нарушения тонкого баланса между 
прокоагулянтными и антикоауглянтными сила-
ми и создания протромботического состояния, 
что приводит к возникновению тромботических 

осложнений у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий [9, 13]. 

Заключение
Фибрилляция предсердий может приводить к 

протромботическому и гиперкоагуляционному 
состоянию с аномальным гемостазом, фибри-
нолизом, гиперактивацией тромбоцитов и эндо-
телиальной дисфункцией. В изученной группе 
больных с фибрилляцией предсердий неклапан-
ного генеза, получающих антикоагулянтную те-
рапию и имеющих в анамнезе тромботические 
осложнения и пациентов с фибрилляцией пред-
сердий без тромботических осложнений, было 
обнаружено снижение растворимого тромбо-
модулина, оказывающего противовоспалитель-
ный и антикоагулянтный эффект у пациентов с 
возникшими тромбозами. Повышение уровня 
физиологических антикоагулянтов не приводит 
к кровотечениям, в то время как снижение их со-
держания существенно повышает риск тромбо-
зов.
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