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Определение

Тромбоцитоз – это повышение количества тромбоцитов в 
периферической крови более 400 х 109/л.
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новости. – 2005. – №9. – С. 36-39.
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Частота встречаемости и основные причины тромбоцитоза 
у пациентов в общесоматическом стационаре, ГБУЗ 
«Городская больница № 26» , г. Санкт-Петербург, 2013 г. на 
1000 больных



ДИАГНОСТИКА



•Маркеры наследственной тромбофилии
•Коагулограмма развернутая
•МРТ брюшной полости с определением объема селезенки
•ФГДС, колоноскопия
•УЗИ ОБП



Трепанобиопсия 
кости  с гистологией и 
цитологией костного 
мозга 

Общий анализ крови с 
биохимией, исследование 
обмена железа,
коагулограмма и мазок 
периферической крови



ЛЕЧЕНИЕ



 Профилактика тромботических осложнений: – 
ацетилсалициловая кислота (40-325 мг/сут), клопидогрель (75 
мг/сут), тиклопидин (500-750 мг/сут). 

Циторедуктивная терапия: – Цитостатики: Гидроксимочевина 
10-30 мг/кг/сут; – Интерферон-альфа 1,5-5 млн МЕ 3 раза в 
неделю; – Анагрелид 2-10 мг/сут.

Лечение осложнений заболевания (тромбозы, 
тромбоэмболии)



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


