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Резюме. Метою цього дослідження було проведення порівняльного аналізу кількісних та морфометрич-
них показників тромбоцитів у хворих на системну склеродермію (ССД) та у здорових осіб; встановлення можли-
вих зв'язків між цими показниками та індикаторами запалення та активності ССД. 

Meтоди. Наше дослідження було проведено ретроспективно. Дослідження охоплювало 52 осіб із діагно-
зом ССД і контрольну групу з 30 здорових учасників. Кожен учасник дослідження пройшов ретельну загальну 
клінічну оцінку. Ступінь активності захворювання оцінювали згідно з рекомендаціями EUSTAR, а тяжкість ура-
жень шкіри оцінювали за адаптованою шкалою оцінки шкіри Роднана (MRSS). Кожній людині проводився роз-
горнутий аналіз крові (РАК), а також вимірювалася концентрація С-реактивного білка (CRP). Дослідження тром-
боцитарних індексів (ТІ) проводили за даними РАК. Наша основна увага охоплювала загальну кількість тромбо-
цитів (Plt), середній об’єм тромбоцитів (MPV), ширину розподілу тромбоцитів (PDW), тромбокрит (PCT) і 
співвідношення тромбоцит-лімфоцит (PLR). 

Результати. Показники інтенсивності запалення були достовірно вищими серед пацієнтів із ССД у 
порівнянні із групою контролю. ТІ також продемонстрували статистично достовірну різницю при порівнянні 
двох груп. Так показники MPV та PDW серед осіб із ССД (9.61±0.05 та 18.43±0.06 відповідно) були нижчими, 
ніж у представників контрольної групи ( 10.94±0.21 та 18.93±0.11 відповідно). Натомість PCT та PLR навпаки 
були достовірно вищими саме серед пацієнтів із ССД (0.23±0.04 та 111.4 (94.3-125.7 відповідно). Також було 
визначено кореляційні взаємозв’язки ТІ та ШОЕ, СRP, індексом активності EUSTAR та MRSS. Найсильніший 
кореляційний зв’язок виявився між показниками PDW та СRP (-0.78, p<0.005) та індексом активності EUSTAR 
(-0.74, p<0.05). Кореляційний зв’язок між ТІ та MRSS був слабкої сили та не продемонстрував статистичної до-
стовірності. 

Висновок. Рівні тромбоцитарних індексів можуть служити легко вимірюваним фактором, що вказує на 
запальний статус осіб із системною склеродермією. 

Ключові слова: системна склеродермія, тромбоцитарниі індекси, морфометричний аналіз, запалення, 
активність захворювання. 

 
Вступ. Системна склеродермія (ССД), також 

відома як системний склероз, є хронічним автоімун-
ним розладом, що характеризується прогресуючим фі-
брозом шкіри та внутрішніх органів а також судин-
ними аномаліями. Ця багатогранна патологія виникає 
внаслідок порушення регуляції імунної відповіді, дис-
функції судин і надмірного відкладення колагену, що 
призводить до ремоделювання тканин і порушення 
функціонування органів та систем. Незважаючи на 
численні дослідження, точна етіологія та механізми, 
що лежать в основі патогенезу ССД, залишаються не 
до кінця вивченими [1]. Проте нові дані підкреслюють 
значну участь тромбоцитів у патогенезі цього захво-
рювання, проливаючи світло на їх ключову роль у мо-
делюванні імунних реакцій, цілісності судин і фіброз-
них процесів [2]. 

Окрім загальновизнаної ролі тромбоцитів у 
процесах підтримки гемостазу та механізмах тромбозу 
все більшу увагу дослідників привертає їхній внесок у 
регуляцію імунітету та запалення. Ці без'ядерні ком-
поненти крові мають набір біоактивних молекул, та-
ких як хемокіни, цитокіни та фактори росту, які дозво-
ляють їм взаємодіяти з різними імунними клітинами та 

ендотеліальними клітинами. Примітно, що тромбо-
цити можуть ініціювати та підтримувати імунні 
відповіді, сприяючи рекрутуванню лейкоцитів, поси-
люючи презентацію антигену та вивільняючи проза-
пальні медіатори після активації [3]. У контексті ССД 
ці імунні взаємодії, керовані тромбоцитами, беруть 
участь у продовженні хронічного запалення, ендо-
теліальної дисфункції та фіброзу тканин [4]. 

Судинні аномалії є типовою ознакою систем-
ної склеродермії, що характеризується ендотеліаль-
ною дисфункцією, порушенням вазодилатації та 
мікроангіопатією. Тромбоцити, тісно залучені до 
підтримки судинного гомеостазу, відіграють у цьому 
контексті подвійну роль. Хоча вони сприяють віднов-
ленню ендотелію та вазодилатації через вивільнення 
вазопротекторних факторів, вони також беруть участь 
у виробленні вазоконстрикторів, тим самим посилю-
ючи порушення судин [5]. Крихкий баланс між цими 
протилежними функціями тромбоцитів порушується 
при ССД, що призводить до пошкодження мікросудин 
і тканинної гіпоксії, що ще більше підживлює фіброз-
ний каскад. 
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Крім того, тромбоцити, знаходяться в склад-
ній взаємодії з фібробластами та компонентами поза-
клітинного матриксу, керуючи процесами ремоделю-
вання тканин, що є центральними для патогенезу ССД. 
Фактори росту тромбоцитів і трансформуючий фактор 
росту β, стимулюють активацію фібробластів і синтез 
колагену, тим самим сприяючи надмірному відкла-
денню позаклітинного матриксу та фіброзу тканин [6]. 
Таким чином, тромбоцити служать не тільки ініціато-
рами запальних реакцій, але й ключовими медіато-
рами профіброзного середовища, характерного для 
ССД. 

Впродовж останніх років вчені також звер-
нули свою увагу на морфометричні параметри тром-
боцитів та їх кількісні співвідношення з іншими кліти-
нами крові. Тромбоцитарні індекси (ТІ) представля-
ють інформативні параметри, які потенційно здатні 
висвітлити взаємодію між біологією тромбоцитів та 
імунними змінами при автоімунних розладах. Викори-
стання цих індексів як додаткових маркерів є перспек-
тивним для підвищення діагностичної точності, про-
гностичної оцінки та терапевтичного моніторингу ав-
тоімунних захворювань [7]. 

Мета даного дослідження полягала у прове-
денні порівняльного аналізу  ТІ серед хворих із ССД 
та здорових осіб; визначення імовірної кореляції ТІ із 
показниками запалення та активності ССД. 

Методи. Для проведення даного дослідження 
були залучені 52 пацієнти з підтвердженим діагнозом 
ССД, які сформували дослідну групу. Верифікацію 
діагнозу було здійснено згідно з критеріями кла-
сифікації Американського коледжу ревматології 
(ACR) / Європейського альянсу ревматологічних 
асоціацій (EULAR) 2013 року та національними реко-
мендаціями. Вік абсолютно всіх пацієнтів переви-
щував 18 років. Всі учасники дослідної групи перебу-
вали на лікуванні в ревматологічному відділенні КНП 
"Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської облас-
ної ради" протягом 2018–2023 років. Для проведення 
порівняльного аналізу було сформовано контрольну 
групу, що складалася з 30 відносно здорових осіб, ран-
домізованих за статтю і віком. Критеріями виклю-
чення з дослідження вважали: наявність супутньої 
ревматичної патології, гострих інфекційних захво-
рювань,  лімфо- чи мієлопроліферативних син-
дромів, різних типів онкологічних захворювань, іншої 
хронічної соматичної патології, період вагітності, ви-
користання антикоагулянтів, які потенційно могли 
вплинути на отримані результати. 

У цій дослідницькій роботі було використано 
ретроспективний підхід при здійсненні аналізу медич-
ної документації, яка знаходиться у електронній базі 
даних пацієнтів КНП "Обласна клінічна лікарня Івано-
Франківської обласної ради". Оскільки аналіз мав ре-
троспективний дизайн, схвалення етичної комісії 
Івано-Франківського національного медичного 
університету (ІФНМУ) та збір інформованих письмо-
вих згод пацієнтів не проводили. 

Кожен учасник дослідження пройшов ком-
плексну загальну клінічну оцінку. Було оцінено рівень 
активності захворювання згідно з рекомендаціями 

EUSTAR та визначено інтенсивність шкірних уражень 
за модифікованою шкалою оцінки шкірних покривів 
за Роднаном. Усім особам було проведено розширений 
аналіз крові (РАК), виконаний на аналізаторі Abacus 
Junior (Угорщина), а також визначено рівень С-реак-
тивного білка (СРБ). Аналіз ТІ було проведено за да-
ними РАК. Наша увага була зосереджена на загальній 
кількості тромбоцитів (Plt), середньому об’ємі тромбо-
цитів (MPV), ширині розподілу тромбоцитів (PDW) і 
тромбокриті (PCT), співвідношенні тромбоцитів та 
лімфоцитів (PLR). 

При презентації статистичних даних ми до-
тримувалася формату M±σ (де M означає середнє зна-
чення, а σ представляє стандартне відхилення від се-
реднього) для нормально розподілених даних, тоді як 
Me (IQR: Q1-Q3) (де Me є медіаною, а IQR представляє 
міжквартильний діапазон) було застосовано для да-
них, що відображають розподіл, відмінний від нор-
мального. Нормальність розподілу визначали за допо-
могою тесту Шапіро-Вілкса. Достовірність відмінно-
стей між обстеженими групами розраховували за до-
помогою аналізу Манна-Уітні. Для виявлення 
взаємозв'язків між досліджуваними показниками було 
використано кореляційний аналіз Пірсона. Для оцінки 
вибраних змінних був застосований бінарний 
логістичний регресійний аналіз. Статистично значу-
щими вважалися значення при p<0,05. Для аналізу ста-
тистичних даних використовувалося програмне забез-
печення Statistical Package for the Social Sciences версії 
26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

Результати. Соціо-демографічна картина в 
дослідній групі характеризувалась вагомою перевагою 
жінок 46/52 (88,5%) вік пацієнтів коливався в межах 
від 39 до 67 років і в середньому становив 54.5±6.5 
роки. Середня тривалість захворювання становила 8.5 
(IQR: 2.5-11.2) років. Серед пацієнтів із ССД 28 
(53,8%) мали дифузну ССД і 24 (46,2%) – обмежену 
ССД. 

При аналізі показників запальної відповіді ор-
ганізму очікувано спостерігалися значно вищі показ-
ники ШОЕ та CRP серед пацієнтів із ССД. Що сто-
сується ТІ, спостерігалося помітне зниження середніх 
значень MPV серед учасників дослідної групи 
порівняно з контрольними особами. Окрім цього, було 
відмічено помітне  середньої кількості тромбоцитів у 
пацієнтів із ССД порівняно з контрольною групою 
(368.56±36.2х109/л порівняно з 293.45±26.7х109/л, 
р=0.013). Детальні дані всіх показників відображено у 
табл. 1.  

Примітно, що була виявлена негативна коре-
ляція середньої сили між середніми значеннями MPV 
та рівнями ШОЕ та СРБ у пацієнтів з ССД ( p < 0.05 та 
p < 0.005 відповідно), як вказано у Табл 2. Схожою 
тенденцією відзначалась і кореляція між МРV та ін-
дексом активності EUSTAR. Натомість індекси РСТ та 
PLR позитивно корелювали із показниками запалення 
та активності захворювання. Однак, варто зазначити, 
що суттєвої кореляції між значеннями ТІ і MRSS вияв-
лено не було. 
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Таблиця 1  

Лабораторна характеристика тромбоцитарних індексів та показників інтенсивності запалення серед 

групи контролю та пацієнтів із ССД 

 Контрольна група Дослідна група р 

CРП, мг/л 1.4 (1.0-1.8) 3.8 (3.4 – 4.6) <0.001 

ШОЕ, мм/год 8 (4-10) 18 (16-25) <0.001 

Тромбоцити, 109/л 368.56±36.2 293.45±26.7 0.013 

MPV, ф/л 10,94±0.21 9.61±0.05 0.015 

PDW, % 18.93±0.11 18.43±0.06 0.036 

PCT, од. 0.23±0.04 0.36±0.01 0.010 

PLR, од. 111.4 (94.3-125.7) 137.4 (132.5-151.3) 0.006 

Примітки: MPV – середній об’єм тромбоцитів, PDW – ширина розподілу тромбоцитів, PCT – тромбоцитокрит, 
PLR – співвідношення тромбоцитів та лімфоцитів. 

 
Таблиця 2 

Кореляційні співвідношення тромбоцитарних індексів та показників інтенсивності запалення,  

активності захворювання та інтенсивності ураження шкірних проявів 

 CRP, r ШОЕ, r індекс активності 
EUSTAR, r 

MRSS,  r 

MPV - 0.67** - 0.54* - 0.63* - 0.34 

PDW - 0.78** -0.65* - 0.74* - 0.29 

PCT 0.71* 0.62* 0.68* 0.41 

PLR 0.65* 0.51* 0.62* 0.37 

Пимітки: *p< 0.05,  **p<0.005,  ***p<0.001;  MPV – середній об’єм тромбоцитів, MRSS – модифікована шкала 
оцінки шкірних покривів за Роднаном, PDW – ширина розподілу тромбоцитів, PCT – тромбоцитокрит,  
PLR – співвідношення тромбоцитів та лімфоцитів. 

 
Обговорення. У цій науковій роботі ми про-

вели порівняння значень ТІ пацієнтів із ССД та здоро-
вих осіб. В ході аналізу вдалось в становити, що MPV 
та PDW були достовірно нижчими серед учасників до-
слідної групи. Натомість PLR та РСТ продемон-
стрували обернену тенденцію. Варто зазначити, що 
нам вдалося підтвердити наявність кореляційного 
взаємозв’язку між ТІ та показниками запалення та ак-
тивності ССД. Ці дані цілком відповідають гіпотезі 
щодо активної участі тромбоцитів у патогенезі ССД. 

Індекси тромбоцитів, що охоплюють такі па-
раметри, як MPV, PDW, РСТ і PLR, стали цінними 
індикаторами, що відображають складну взаємодію 
між функціонуванням тромбоцитів та імунною дисре-
гуляцією при автоімунних захворюваннях [8]. Ці ін-
декси, отримані на основі рутинних аналізів загаль-
ного аналізу крові, дають змогу зрозуміти розмір, не-
однорідність і відносну кількість тромбоцитів у поєд-
нанні з динамікою імунних клітин, таким чином по-
тенційно можуть служити додатковими маркерами ак-
тивності та тяжкості захворювання. 

Середній об’єм тромбоцитів, що представляє 
середній розмір тромбоцитів, привернув увагу як по-
тенційний показник активації та обміну тромбоцитів. 
Підвищені значення MPV спостерігалися при різних 
автоімунних розладах, що свідчить про підвищену ак-
тивацію тромбоцитів і мегакаріопоез у відповідь на си-
стемне запалення [9]. Такий посилений оборот тром-
боцитів може бути результатом взаємодії між тромбо-
цитами та прозапальними цитокінами, сприяючи ре-
крутингу імунних клітин і  підтримці запального про-
цесу, що характеризує автоімунний патогенез. 

Ширина розподілу тромбоцитів, що відобра-
жає неоднорідність розміру тромбоцитів, доповнює 

інформацію, яку надає MPV. Підвищення значень 
PDW було пов’язане з анізоцитозом тромбоцитів, що 
потенційно вказує на змінені механізми виробництва 
та руйнування тромбоцитів у контексті автоімунних 
розладів [10]. Ці варіації можуть виникати внаслідок 
імуноопосередкованого руйнування тромбоцитів або 
порушення тромбопоезу, тим самим підкріплюючи 
складний зв’язок між тромбоцитами та автоімунними 
реакціями. 

Співвідношення тромбоцитів до лімфоцитів, 
об’єднання кількості тромбоцитів і лімфоцитів, пропо-
нує комплексне уявлення про делікатну рівновагу між 
імунними клітинами та тромбоцитами. Підвищені зна-
чення PLR були запропоновані як показники систем-
ного запалення та імунної дисрегуляції, що відображає 
складний взаємозв’язок між тромбоцитами та імун-
ною реакцією [11]. Цей індекс не тільки підкреслює 
потенційний вплив тромбоцитів на динаміку імунних 
клітин, але також підкреслює їх роль як модуляторів 
запалення, яке є центральним для автоімунних 
розладів. 

Висновки. В ході порівняльного аналізу вда-
лось встановити, що пацієнти із системною склеро-
дермією характеризувались вищими показниками PCT 
та PLR, ніж в групі контролю. В свою чергу, кон-
трольні особи мали вищі індекси MPV та PDW. Також 
підтверджено, що тромбоцитарні індекси змінюються 
у відповідності до інтенсивності запального процесу 
та активності системної склеродермії. PDW продемон-
стрував найсильніший негативний кореляційний 
зв’язок між СRP (-0.78, p<0.005) та індексом актив-
ності EUSTAR (-0.74, p<0.05). PCT, натомість, володів 
найсильнішою позитивною кореляцією з СRP (0.71, 
p<0.05) та EUSTAR (0.68, p<0.05).  Це дає змогу 
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розглядати тромбоцитарні індекси як додаткові лабо-
раторні параметри, які можна використовувати для 
клінічної оцінки стану пацієнтів із системною склеро-
дермією. 
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Abstract. Background. Systemic sclerosis (SSc) 
is a complex autoimmune disorder with far-reaching im-
plications for various organ systems, imposing chronic 
disability and a significant burden on patients' lives. De-
spite ongoing research, definitive treatments for SSc re-
main elusive, necessitating a comprehensive exploration 
of potential diagnostic and prognostic markers.  

Aim. In this study, we delve into the intricate re-
lationship between platelet indicators and the inflamma-
tory status of SSc patients, seeking to broaden our under-
standing of this multifaceted condition and pave the way 
for novel therapeutic avenues. 

Methods: This retrospective research scrutinized 
medical records from a cohort of 52 individuals diagnosed 
with systemic sclerosis. The diagnosis criteria adhered to 
the 2013 ACR/EULAR classification standards and na-
tional guidelines, ensuring the accuracy and reliability of 
the patient selection. To provide a comparative perspec-
tive, we assembled a control group comprising 30 healthy 
participants, enabling a nuanced evaluation of disease-spe-
cific alterations. Each participant underwent a comprehen-
sive clinical assessment, encompassing a meticulous eval-
uation of disease activity in line with EUSTAR guidelines. 
Concurrently, we employed the adapted Rodnan skin as-
sessment scale to gauge the severity of skin lesions, recog-
nizing the pivotal role of dermatological manifestations in 
SSc. To further explore potential links between systemic 
sclerosis and platelet function, we conducted a thorough 
complete blood count (CBC) for every individual, obtain-
ing invaluable insights into platelet-related metrics. Within 
this framework, our primary focus rested on five key plate-
let indices, each bearing the potential to unravel crucial as-
pects of the disease's pathophysiology. These included the 
total platelet count (Plt), average platelet volume (MPV), 
platelet distribution width (PDW), thrombocrit (PCT), and 
platelet-lymphocyte ratio (PLR). The inclusion of these di-
verse parameters aimed to capture a comprehensive view 
of platelet dynamics and their potential implications in 
SSc. Statistical analysis was meticulously executed using 
the Statistical Package for the Social Sciences version 
26.0, ensuring the robustness and reliability of our find-
ings. 

Results. Patients diagnosed with SSc displayed 
significantly heightened markers of inflammation com-
pared to their healthy counterparts, underscoring the sys-
temic nature of the disease. Notably, platelet indices (PI) 
also displayed a statistically significant difference between 
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the two groups. Specifically, individuals with SSc had 
lower MPV and PDW values (9.61±0.05 and 18.43±0.06, 
respectively) compared to the control group (10.94±0.21 
and 18.93±0.11, respectively). Conversely, PCT and PLR 
were notably higher among SSc patients (0.23±0.04 and 
111.4 [94.3-125.7], respectively). Furthermore, correla-
tion relationships were established between PI and eryth-
rocyte sedimentation rate (ESR), CRP, EUSTAR activity 
index, and Modified Rodnan Skin Score (MRSS). The 
most robust correlation was observed between PDW and 
CRP (-0.78, p<0.005) as well as the EUSTAR activity in-
dex (-0.74, p<0.05). However, the correlation between PI 

and MRSS was weak and did not attain statistical signifi-
cance. 

Conclusion. This study underscores the multifac-
eted role of platelet indices as accessible and informative 
markers of the inflammatory status in systemic sclerosis. 
By shedding light on the intricate relationship between 
platelet dynamics and systemic sclerosis, this research 
paves the way for further investigations into diagnostic and 
therapeutic avenues, ultimately aiming to improve the 
lives of individuals grappling with this complex autoim-
mune disorder. 

Keywords: systemic sclerosis, platelet indices, 
morphometric analysis, inflammation, disease activity. 
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