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Агрегація тромбоцитів історично має статус «золотого стандарту» [1] щодо 
визначення функціональної активності тромбоцитів. Незважаючи на довготрива- 
ле та широке інтегрування в практичну медицину ряд методичних аспектів мето- 
ду дотепер не вирішено [2]. Зокрема, не з’ясовано перелік показників агрегагоме- 
трії тромбоцитів та методичні аспекти їх розрахунків, що мають використовува- 
тись у клінічній практиці. Метою роботи було визначення шляхи розрахунку 
площі під кривою агреґатограми в залежності від кількості вузлових точок чисе- 
льного інтегрування. 

Дослідження було проведено у 24 пацієнта, що проходили стаціонарне ліку- 
вання у КУ «6-а міська клінічна лікарня» м. Запоріжжя та добровільно прийняли 
участь у дослідженні. Агрегацію тромбоцитів було проведено за допомогою ана- 
лізатора агрегації тромбоцитів АР 2110 (ЗАТ «Спектроскопия, оптика и лазеры - 
авангардные разработки», Мінськ, Р. Б. ) у клініко-діагностичному відділенні ліка- 
рні. У якості індуктора агрегації тромбоцитів було використано адреналін (адре- 
наліну тартрату, Здоров’я, Україна) у кінцевій концентрації індуктору 
5, 0 мкмоль/л. Аналізувався лише запис двофазної агрегатограми, що було записа- 
но протягом 10 хвилин. Для кожного пацієнта методом чисельного інтегрування 
розраховувалась площа під кривою агреґатограми методом трапеції [3, с. 68] дво- 
ма шляхами, в залежності від кількісті вузлових точок інтегрування. Перший 
шлях розрахунку передбачав проведення розрахунку площі під кривою за 600 ву- 
зловими точками, що фіксувала програма та відображає показник ступеня агрега- 
ції тромбоцитів щосекунди. За другим способом попередньо передбачав поділ запису 
агрегації тромбоцитів на два часових відрізка: у якості вузлових тачок за 
першу хвилину брали показники ступеня агрегації тромбоцитів кожні 5 секунд; у 
якості вузлових точок для решти запису показник ступеня агрегації тромбоцитів 
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кожну хвилину. Площа під кривою представлено у значенні ум. о., під якою розу- 
міють значення показника площі квадрата, що дорівнює з одної сторони показник 
ступеня агрегації тромбоцитів у 10% та з іншої сторони 1 хвилину. Статистична 
обробка даних проводилась за допомогою STATISTICA версія 6. 0 (StatSoft, Tulsa, 
OK., U. S. A. ). Показники кількісних ознак представлено у вигляді медіани та між- 
квартильного розмаху, показники якісних даних— у вигляді процент. Різницю у 
групах за кількісними показниками визначали методом непараметричної статис- 
тики, використовуючи критерій Wilcoxon. Статистична розбіжність під час пере- 
вірки статистичних гіпотез показників визначалась на рівні р<0,05. 

Результати отриманих даних. Середній вік пацієнтів становив 58, 5 (51; 65, 5), з 
яких осіб жіночої статті було 38%. Показник площі під кривою для першої гру- 
пи склав 49, 264 (38,933; 58,154) Ум. о. та для другої — 48,626 (38,613; 58, 980) Ум. о. 
Не було отримано достовірної статистичної різниці між групами (р=0,053) за по- 
казником площі під кривою аґреґатоґрами. Крім того, було розраховано окремо 
площу під кривою за 1 хвилину запису та не отримано суттєвої статистичної роз- 
біжності між першою та другою групами обчислення (0,433 (0,317; 0.722) Ум. о. 
та 0, 449 (0,311; 0,486) Ум. о., відповідно; р=0, 845). 

Висновки. Таким чином, підчас розрахунку площі під кривою агрегатограми 
методом чисельного інтегрування у разі отримання двохвильової адреналінінду- 
кованої агрегації тромбоцитів методом трапеції в якості вузлових точок можна 
використовувати обмежену кількість вузлових точок, що суттєво не впливає як на 
показники площі під кривою, що розраховано для 1 хвилини, так й для площі під 
кривою, що розрахована для запису за 10 хвилин в цілому. 

Отриманні нами данні можуть значно облегшити спосіб розрахунку показни- 
ків агрегації тромбоцитів для клініцистів. 
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