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Objective. To evaluate the effect of drugs from different pharmacological groups on the hemostasis and fibrinol-

ysis systems and to determine the most significant laboratory changes during pharmacotherapy. 

Materials and methods. The study was conducted at a municipal clinical hospital and included 44 patients aged 

over 52 years. Patients were divided into three groups depending on the therapy received: cardiovascular drugs, 

antibiotics, and drugs for musculoskeletal disorders. Parameters of platelet, coagulation hemostasis, and fibri-

nolysis were assessed using a hemocoagulograph.  

Results. All studied drug groups affected the platelet component of hemostasis, leading to decreased platelet ag-

gregation and shortened clotting time. The most pronounced changes in coagulation parameters were observed 

in patients receiving cardiovascular drugs, including reduced activated partial thromboplastin time and pro-

thrombin time. After discontinuation, partial normalization of parameters was observed. The impact on fibrinol-

ysis was minimal in most groups; however, long-term use of cardiovascular drugs showed a tendency toward 

hypercoagulation, confirmed by increased D-dimer and antithrombin III levels. 

Conclusions. Drugs from various pharmacological groups significantly affect hemostasis, primarily the platelet 

component, while cardiovascular drugs also influence coagulation and fibrinolysis. These findings highlight the 

importance of considering drug effects when interpreting laboratory results to avoid diagnostic errors. 
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1. Вступ 

Лабораторні тести відіграють важливу роль у 

прийнятті клінічних рішень. Сучасна клініко-

діагностична лабораторія здатна виконувати близько 

4000 тестів, і приблизно 60-80 % рішень лікарів ґрун-

туються на їхніх результатах [1]. 

У наш час близько 40 % людей, а в старших 

вікових групах значно більша частина, постійно про-

тягом місяців і навіть років застосовують лікарські 

препарати (ЛП). Це засоби, які нормалізують артері-

альний тиск і серцевий ритм, седативні лікарські 

препарати, пероральні контрацептиви, гормони, а та-

кож препарати, які необхідно застосовувати трива-

лими курсами – цитостатики, антибіотики, нестерої-

дні протизапальні препарати (НПВЗ), бронходилата-

тори, антикоагулянти тощо [2–4]. Окрім цього, акту-

альним залишається питання самолікування – само-

стійне застосування лікарських засобів, які відпуска-

ються без рецепта, для профілактики та лікування 

симптомів та хвороб, діагностованих самим хворим 

(трактування ВООЗ) [2]. 

Лікарські засоби є чи не найважливішим дже-

релом втручань у лабораторні тести. Хімічні компо-

ненти, які входять до складу лікарського препарату, а 

також утворені метаболіти, постійно циркулюють в 

крові людини. При проведенні клінічних лаборатор-

них та біохімічних досліджень вони можуть вступати 

у взаємодію із реактивами та спотворювати хід реак-

ції, як наслідок, це може призвести до зниження чи 

завищення результату (хімічна інтерференція) [4, 5]. 

Іншим аспектом тривалої медикаментозної те-

рапії є опосередкована дія більшості лікарських пре-

паратів. Воно полягає в тому, що окрім прямого 

впливу на будь-який процес чи функцію, препарат, 

що застосовується, викликає зміни в інших, функціо-

нально не зв’язаних системах організму [4]. 

Наприклад, прийом антибіотиків супрово-

джується зниженням кількості лейкоцитів та підви-

щенням числа еозинофілів в крові; пероральні конт-

рацептиви, нікотинова кислота та деякі інші препа-

рати викликають застій жовчі – холестаз та зміни 

активності специфічних ферментів печінки в крові 

та деяких показників ліпідного обміну (клінічна ін-

терференція) [4, 6]. 

Підвищення кількості тромбоцитів спостеріга-

ється при застосуванні кортикостероїдів, зниження – 

при застосуванні діуретиків, протисудомних препа-

ратів, цитостатиків, анальгетиків, естрогенів і інших 
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ЛП [6, 7]. Оскільки ряд захворювань виявляється 

тільки/або переважно за допомогою лабораторних 

тестів, проблема впливу лікарських препаратів на ре-

зультати цих тестів набуває велике соціальне значен-

ня [4]. В анотації до будь-якого лікарського засобу 

вказані всі можливі побічні ефекти та ступінь їх ви-

раженості. На сьогодні створено банк даних щодо 

впливу лікарських препаратів на результати лабора-

торних досліджень, однак ці дані не завжди врахову-

ються, що зумовлено, в першу чергу, недостатньою 

інформованістю працівників охорони здоров'я про 

можливий вплив ЛП на гематологічні та біохімічні 

показники крові [8, 9]. Як наслідок, трактування ре-

зультатів лабораторних досліджень, а отже і встанов-

лення діагнозу може бути помилковим та призвести 

до неправильно обраного способу лікування захво-

рювання [4, 6, 10]. 

Мета дослідження – оцінити вплив лікарських 

препаратів різних фармакологічних груп на показни-

ки судинно-тромбоцитарного, коагуляційного гемос-

тазу та системи фібринолізу у пацієнтів різного про-

філю лікування. 

 

2. Матеріали і методи 

Дослідження проведено протягом 2023– 

2024 рр. на базі міської клінічної лікарні № 2 м. Хар-

кова імені професора О. О. Шалімова, де проводився 

відбір зразків крові для подальшого вивчення негати-

вного впливу лікарських засобів на систему крові та 

біохімічний склад крові з метою виявлення груп лі-

карських засобів, які найчастіше викликають розви-

ток зміни клініко-лабораторних показників. 

В дослідження було включено 44 пацієнти  

(25 чоловіків та 19 жінок), старше 52 років (середній 

вік складав 52,7 ± 2,3 роки), які звернулись до міської 

клінічної лікарні № 2 м. Харкова імені професора  

О. О. Шалімова. 

Пацієнти зверталися у відділення лікарні з 

приводу диспансерного обстеження хронічних захво-

рювань та одержували за призначенням лікарям про-

тягом різних проміжків часу фармакотерапію. Зокре-

ма, можна виділити наступні групи пацієнтів: 

– пацієнти, які отримували протягом 1–2 років 

препарати для лікування серцево-судинної системи 

(n=16: 9 чоловіків та 7 жінок); 

– пацієнти, які отримували протягом 2-х тиж-

нів препарати для лікування захворювань кістково-

м’язової системи (n=14: 8 чоловіків та 6 жінок); 

– пацієнти, які отримували протягом 2-х тиж-

нів препарати із групи антибіотиків (n=14: 8 чолові-

ків та 6 жінок). 

Робота виконана відповідно до Кодексу етики 

Всесвітньої медичної асоціації. Комісією з біоетики 

НФаУ порушень не виявлено (протокол № 10 від 

03.10.2023 р.). Дослідження було проведено з дотри-

манням принципів біоетики: основних положень 

«Конвенції про захист прав і гідності людини щодо 

застосування біології та медицини: Конвенції про 

права людини та біомедицину», прийнятої Радою 

Європи 4 квітня 1997 р., належної клінічної практики 

(Good Clinical Practice, GCP) від 1996 р., Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 

принципи медичних досліджень за участю людини в 

якості об’єкта дослідження», прийнятої у червні 1964 

р. та переглянутої з 1975 по 2008 рр., і наказу Мініс-

терства охорони здоров’я України «Про затверджен-

ня Порядку проведення клінічних випробувань лі-

карських засобів та експертизи матеріалів клінічних 

випробувань». Всі пацієнти дали письмову згоду на 

персональну обробку даних та результатів гематоло-

гічних та біохімічних досліджень. 

Визначення показників, що характеризують 

систему коагуляційного гемостазу та фібринолізу 

проводили на чотирьохканальному гемокоагулографі 

RT-2204 C (Китай). При проведенні дослідження ви-

щезазначених показників звертали увагу на їх особ-

ливості із урахуванням інструкцій щодо проведення 

даних клініко-лабораторних аналізів. Для оцінки су-

динно-тромбоцитарної ланки гемостазу було вивчено 

час зсідання крові та агрегаційну здатність тромбо-

цитів. Коагуляційну ланку досліджували з викорис-

танням таких показників, як: активований частковий 

тромбопластиновий час (АЧТЧ), протромбіновий час 

(ПЧ) та рівень фібриногену. Стан фібринолізу оціню-

вали за часом лізису еуглобулінових згустків, рівнем 

антитромбіну ІІІ (АТ ІІІ) та рівнем D-димеру.  

При призначенні вищезазначених лаборатор-

них досліджень пацієнту було надано письмову ін-

струкцію щодо правильної підготовки до здачі аналі-

зів, задля уникнення преаналітичних помилок.  

Статистичну обробку одержаних результатів 

проводили за допомогою програми «Statistica 10.0». 

Вірогідність відмінностей між показниками контро-

льної та дослідних груп визначали за критеріями 

Стьюдента, рівень достовірності приймали при 

p<0,05. 

 

3. Результати дослідження та їх обговорення 

У пацієнтів, які застосували ЛП із групи «Пре-

парати для лікування захворювань кістково-м’язової 

системи» відмічалося достовірне зниження агрега-

ційної здатності кров’яних пластинок та зниження 

часу зсідання крові порівняно із референтними зна-

ченнями (табл. 1).  

Одержані дані вказують на те, що у даних паці-

єнтів спостерігалася схильність до спонтанних крово-

теч, що, ймовірно, викликано саме прийом ЛП даної 

фармакологічної групи. На 3 добу після закінчення 

прийому даних препаратів час зсідання крові нормалі-

зувався до фізіологічних величин, в той час як агрега-

ційна здатність тромбоцитів все ще знаходилася на 

межі нижньої позначки фізіологічної норми. Показни-

ки, що характеризували вторинну (коагуляційну) лан-

ку гемостазу залишалися без змін протягом всього ча-

су застування препаратів із групи «Препарати для лі-

кування захворювань кістково-м’язової системи».   
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Таблиця 1 

Показники судинно-тромбоцитарного та коагуляційного механізмів гемостазу у пацієнтів на тлі застосування 

лікарських препаратів із різних групи 

Показники гемостазу Референтні зна-

чення 

В період застосування 

ЛП 

На 3 добу після закін-

чення прийому 

Препарати для лікування захворювань кістково-м’язової системи (n=16) 

Час зсідання крові, хв 5,0 – 9,0 2,2 ± 1,5* 6,4 ± 1,2 

Агрегаційна здатність  

тромбоцитів, с 

18,0 – 20,0 12,7 ± 2,6* 16,4 ± 3,1 

АЧТЧ, с 28,6-33,6 32,1 ± 1,7 35,8 ± 2,1 

Протромбіновий час, с 9,2 – 12,2 10,1 ± 1,2 12,5 ± 1,6 

Рівень фібриногену, г/л 2,0 – 4,0 3,06 ± 0,8 3,4 ± 0,6 

Антибіотики (n=14) 

Час зсідання крові, хв 5,0 – 9,0 1,8 ± 1,3* 3,6 ± 1,2 

Агрегаційна здатність  

тромбоцитів, с 

18,0 – 20,0 10,7 ± 1,6 15,4 ± 2,1 

АЧТЧ, с 28,6-33,6 30,1 ± 1,7 31,8 ± 2,1 

Протромбіновий час, с 9,2 – 12,2 12,1 ± 1,2 10,5 ± 1,6 

Рівень фібриногену, г/л 2,0 – 4,0 2,6 ± 0,5 3,2 ± 0,4 

Препарати для лікування захворювань серцево-судинної системи (n=14) 

Час зсідання крові, хв 5,0 – 9,0 2,3 ± 1,2 6,2 ± 1,0 

Агрегаційна здатність  

тромбоцитів, с 

18,0 – 20,0 10,7 ± 1,8* 12,4 ± 2,1* 

АЧТЧ, с 28,6-33,6 25,2 ± 1,2 27,8 ± 2,0 

Протромбіновий час, с 9,2 – 12,2 13,1 ± 1,0 10,5 ± 1,2 

Рівень фібриногену, г/л 2,0 – 4,0 2,2 ± 0,5 3,4 ± 0,7 

Примітка. * – р < 0,05 порівняно з референтними значеннями 

 

 

У групі пацієнтів, які приймали препарати із 

групи «Антибіотики» встановлено також значне ско-

рочення часу зсідання крові порівняно із референт-

ними значеннями, а також достовірне зниження агре-

гаційної здатності тромбоцитів. На 3 добу після за-

кінчення прийому даних препаратів у всіх пацієнтів 

відзначалося підвищення часу зсідання крові, однак 

даний показник був нижче за фізіологічну норму. 

Агрегаційна здатність тромбоцитів також підвищува-

лася, однак за 3 доби не дорівнювала фізіологічній 

нормі. Показники, що характеризують систему коа-

гуляційного гемостазу не відрізнялися як в період 

прийому ЛП даної групи, так і після закінчення при-

йому та знаходилися в межах фізіологічної норми. 

У групі пацієнтів, які застосовували «Препара-

ти для лікування захворювань серцево-судинної сис-

теми» встановлено значне пригнічення тромбоцитар-

ної ланки гемостазу, зокрема, значне зниження часу 

зсідання крові та зниження агрегаційної здатності 

тромбоцитів. Також встановлено незначне зниження 

АЧТЧ та ПЧ, що може вказувати на коагуляційний 

зсув у бік кровотечі. На 3 добу після закінчення при-

йому препаратів із групи «Препарати для лікування 

захворювань серцево-судинної системи» відмічалося 

врівноваження обох ланок системи гемостазу.  

Одержані дані вказують на те, що всі ЛЗ із до-

сліджуваних груп впливають на тромбоцитарну лан-

ку гемостазу і лише препарати із групи «Препарати 

для лікування захворювань серцево-судинної систе-

ми» негативно впливають на коагуляційну ланку сис-

теми зсідання крові.  

Окрім негативного впливу ЛЗ на систему ге-

мостазу (тромбоцитарну та коагуляційну ланки), де-

які ЛП впливають на процеси фібринолізу – протео-

літичної системи плазми крові, яка відповідає за лі-

зис фібринового згустку, залучена до деградації ко-

лагену, ангіогенезу, апоптозу і пов’язана з іншими 

протеолітичними системами організму.  

Результати дослідження системи фібринолізу у 

пацієнтів на тлі застосування лікарських препаратів 

із різних фармакологічних груп наведено в табл. 2. 

У пацієнтів, які застосували ЛП із групи 

«Препарати для лікування захворювань кістково-

м’язової системи» відмічали незначні коливання по-

казників, що характеризують систему фібринолізу, 

які не виходили за межі фізіологічної норми. Тобто, 

одержані дані вказують на відсутність негативного 

впливу ЛЗ із групи «Препарати для лікування за-

хворювань кістково-м’язової системи» на систему 

фібринолізу.  

При аналізі системи фібринолізу у пацієнтів, 

які приймали ЛЗ із групи «Антибіотики» також вста-

новлено відсутність змін в даній функціональній сис-

темі організму, що вказує на відсутність токсичного 

впливу препаратів даної фармакологічної групи на 

показники системи лізису фібринового згустку.   
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Таблиця 2 

Показники системи фібринолізу у пацієнтів на тлі застосування лікарських препаратів із різних групи 

Показники фібринолізу Референтні  

значення 

В період  

застосування ЛП 

На 3 добу після 

закінчення  

прийому 

Препарати для лікування захворювань кістково-м’язової системи (n=16) 

Час лізису еуглобулінових згустків, хв 120 – 140 128,6 ± 2,4 132,4 ± 5,4 

Антитромбін III, с 86 – 116 95,3 ± 4,1 104,1 ± 3,9 

D-димер >250 нг/мл 170,8 ± 5,4 162,5 ± 4,4 

Антибіотики (n=14) 

Час лізису еуглобулінових згустків, хв 120 – 140 138,6 ± 3,4 122,1 ± 5,2 

Антитромбін III, с 86 – 116 98,6 ± 3,8 106,3 ± 3,7 

D-димер >250 нг/мл 180,2 ± 4,7 192,4 ± 6,4 

Препарати для лікування захворювань серцево-судинної системи (n=14) 

Час лізису еуглобулінових згустків, хв 120 – 140 138,6 ± 3,4 147,3 ± 5,2 

Антитромбін III, с 86 – 116 118,6 ± 5,1 124,3 ± 4,9 

D-димер >250 нг/мл 220,1 ± 7,4 262,5 ± 8,4 

 

 

У групі пацієнтів, які тривалий час застосову-

вали «Препарати для лікування захворювань серцево-

судинної системи» встановлено, що показник ПДФ 

та час лізису еуглобулінових згустків знаходилися в 

межах фізіологічної норми, однак рівень АТ III та  

D-димер на 3 добу після закінчення прийому знахо-

дився на верхній межі фізіологічної норми, що може 

свідчити про зрушення всієї системи гемостазу в бік 

гіперкоагуляції та надмірного утворення фібринових 

згустків. Ймовірно, даний дисбаланс виник внаслідок 

тривалого застосування ЛЗ із групи «Препарати для 

лікування захворювань серцево-судинної системи» та 

спочатку призвів до зниження в системі фібринолізу, 

а одразу після відміни прийому даних ЛЗ – до гіпер-

коагуляційних зсувів.  

Одержані дані вказують на те, що найбільш 

виражений вплив на систему лізису фібринового згу-

стку проявляють препарати із групи «Препарати для 

лікування захворювань серцево-судинної системи», 

що підтверджувалося змінами рівня АТ III та  

D-димеру. Препарати із інших досліджуваних фарма-

кологічних груп практично не впливали на стан сис-

теми фібринолізу.  

Обмеження дослідження. Аналіз охоплював 

лише окремі фармакологічні групи лікарських засо-

бів без деталізації впливу конкретних препаратів, їх 

дозування та тривалості застосування. Також не вра-

ховувалися супутні захворювання чи стани, особли-

вості харчування та індивідуальні метаболічні від-

мінності пацієнтів, які могли впливати на стан систе-

ми гемостазу та фібринолізу.  

Перспективи подальших досліджень. Перс-

пективним є проведення більш тривалих клінічних 

спостережень для оцінки віддалених ефектів лікар-

ських засобів на систему гемостазу. Також доціль-

ним є детальне вивчення впливу окремих препаратів 

і дозозалежних ефектів. Подальші дослідження мо-

жуть бути спрямовані на пошук ранніх лаборатор-

них маркерів медикаментозно-індукованих пору-

шень гемостазу та вдосконалення підходів до моні-

торингу безпеки фармакотерапії у пацієнтів різних 

вікових груп. 

 

4. Висновки 

1. Встановлено, що лікарські засоби всіх дос-

ліджуваних фармакологічних груп впливають на 

тромбоцитарну ланку гемостазу. У пацієнтів, які за-

стосовували препарати для лікування захворювань 

кістково-м’язової системи, час зсідання крові змен-

шувався у 2,3 рази, а агрегаційна здатність тромбо-

цитів – у 1,6 рази порівняно з референтними значен-

нями. У групі антибіотикотерапії дані показники 

знижувалися відповідно у 2,8 рази та 1,9 рази, а при 

застосуванні препаратів для лікування серцево-

судинної системи – у 2,2 рази та 1,9 рази відповідно. 

2. Найбільш виражений вплив на коагуляційну 

ланку гемостазу встановлено у пацієнтів, які трива-

лий час застосовували препарати для лікування сер-

цево-судинної системи. Активований частковий тро-

мбопластиновий час знижувався у 1,2 рази порівняно 

з нижньою межею референтних значень, що свідчило 

про порушення коагуляційної рівноваги та розвиток 

коагуляційних зсувів. 

3. Встановлено, що препарати для лікування 

захворювань кістково-м’язової системи та антибіоти-

ки практично не впливали на систему фібринолізу. 

Водночас у пацієнтів, які застосовували препарати 

для лікування серцево-судинної системи, рівень ан-

титромбіну III на 3 добу після відміни препаратів пе-

ревищував верхню межу норми у 1,1 рази, а рівень  

D-димеру – у 1,05 рази, що вказувало на тенденцію 

до гіперкоагуляції та надмірного утворення фібрино-

вих згустків. 

4. Після припинення прийому лікарських засо-

бів у більшості пацієнтів спостерігалася тенденція до 

нормалізації показників гемостазу. Однак на 3 добу 

після завершення фармакотерапії агрегаційна здат-

ність тромбоцитів у групі серцево-судинних препара-

тів залишалася нижчою за референтні значення у 1,5 

рази, що може свідчити про збереження залишкових 

ефектів лікарських засобів на систему гемостазу. 

5. Одержані результати доповнюють існуючі 

літературні дані та можуть слугувати практичним 

орієнтиром для інтерпретації лабораторних показни-

ків у пацієнтів, які отримують фармакотерапію. 
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Конфлікт інтересів 

Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому числі 

фінансового, особистісного характеру, авторства чи 

іншого характеру, що міг би вплинути на досліджен-

ня та його результати, представлені в даній статті. 

Фінансування 

Дослідження проводилося без фінансової під-

тримки. 

 

Доступність даних 

Рукопис не має пов'язаних даних. 

Використання засобів штучного інтелекту 

Автори підтверджують, що не використовува-

ли технології штучного інтелекту при створенні 

представленої роботи. 
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