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Moaqalada trombotik agrl lart olmayan beta-tal iva va damir defisitli anemival xastalorda hemosta:
sistemi gostaricilorini vo magnezium saviyyasini Gyronmok magsadila apanimis tadgiqat hagqmda maluma:
verilmisdir. Todgiqata 18-40 yaslarinda 282 qadin calb edilmisdir: 58 xastada boviik beta-talassemiva, 46 xast
araliq beta-talassemiya, 50 xastada kicik beta-talassemiva, 128 xastada domir defisitli anemiva olmugdur. Kontrol
grupuna praktik saglam 30 gadin qan donoru daxil edilmigdir. Periferik qamnda trombositlarin sayt,
aktivlagdirilmiy hissavi tromboplastin miiddati (AHTM), protrombin miiddati, plazmada fibrinogen sevivyasi, D-
asi, euglobin laxtasimn lizis miiddati, antitrombin 111 aktivlivi, gan serumunda magnezium (Mg)
miio) anlagdirilmis va MDQ (Menstrual Distress Qestionnore) — sorgusunun naticasina asason Mg
ski qivmatlondirilmisdir.

Aragdirma naticasinda beta-talassemival va domir defisitli anemival xastalarin 1/3 hissasinda Mg defisiti va
qamn laxtalanmasina yiiksalmis hazirlq vaziyyati — latent hiperkoaqulvasiva (LH) agkarlanmigdir. LH gevd
olunan  beta-talassemiyalt vo domir defi anemivalt xastalorin gqamnda D-dimer  sovivvosi, plazmada
fibrinogenin saviyyasi artms, fibrinoliz, AHTM va antitrombin 111 aktivlivinin zaiflamasi gevd edilmisdir. LH Mg
defisiti fonunda inkisaf emmigdir. Beta-talassemivalt va domir defisitli anemivali xastolord> Mg defisiti va
hemostazin latent hiperkoaqulyasiya aktivliyi trombozun prediktorlart ola bilar. Olda olunmus molumatlar: bu
xasta qruplarinda rrombotik agirlagmalarn prognozlagdirilmast va profilaktikasi mogsadi il istifada etmok olar.

Agar sozlor: beta-talassemiya, domir defisitli anemiva, latent hiperkoaqulvasiva, D-dimer, magnezium defisiti
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D-ouvep, oeuyum macnus
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Tromboemboliya ilo agirlasma (TA) har bir koaqulyasion sindrom™ [9], “tromboza hazirhq
xastaliyin  proqnoz vo gedisatim pislogdira, vaziyyati”, “latent hiperkaoqulyasiya™ [10]
xastada alilliys va 6ltima sabab ola bilar [1-3]. kimi terminlorla ifado edilir.

Miixtalif etiologiyali anemiyali xastalorda TA- Anemiyali xastolordo  hemostazin  trom-
ya rast golinir [4,5]. Anemiyal xastalorda TA- bositar fazasi daha genis aragdinlngdir{4, 6],
min prediktorlarinin qabagcadan askarlanmast prokoaqulyantlann  faalhgmin  bu  prosesda
bu agirlagmanin qargisimin alinmasi  {igiin istiraki isa kifayat qador todqiq edilmamisdir.
vacibdir. Anemiyalarda tromboembolik agir- Odobiyyatda xronik xastalik anemiyasi [11],
lasmanin  goxsayll risk faktorlanna damar domirdefisitli  anemiya [8,9,12], talassemiya
divannin  zodalonmasi, trombositlorin - aqre- kimi forgli anemiya novlarinin xronik hiper-
qasiyasimin ~ giivvatlonmasi, tromboksan A, koaqulyasiya sindromu ilo miisayiot edilo
aktivliyinin artmasi va b. aiddir [6]. Laxta- bildiyi haqginda molumata rast golinir [4].
lanmaya yiiksok hazirhq vaziyyoti “hiper- Magneziumun saviyyasinin azalmasi il kegan
koaqulyasion sindrom™ adlamr [7]. Oslinda iirok-damar  patalogiyal xoslolardal do qanin
“hiperkoaqulyasion sindrom™ latent gedisath fibrinolitik ~ aktivliyinin zaiflomasi haqqinda
xronik damardaxili laxtalanma (DDL) sindromu molumatlar vardir [13,14]. Maqncziu‘m (Mg)
olub, miixtalif adabiyyat monbalarinda “daimi catismazhgina  domirdefisitli  anemiya  vo
damardaxili laxtalanma” [8], “latent hiper- talassemiyali xastolorda da kifayat qadar tez-tez
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rast golinir [15,16]. Trombozun klinik ala-
motlori olmayan anemiyali xastalorda latent
hiperkoaqulyasiya olamatlorinin agkarlanmasi
hom farmakoloji korreksiya, hom da xastaliyin
prognozunun yaxsilasdinlmasi baximindan gox
vacibdir. Olkomizdo beta-talassemiyall  va
DDA-Ii xastalorda trombogen risk faktorlarinin
Gyranilmasina maraq bu anemiya formalaninin
Azorbaycanda ¢ox genis yayilmasi ilo da
slagadardir [17]. Bu aragdirmanin moqsadi
trombozun klinik alamatlori qeyd olunmayan
beta-tal iya voa DDA-I lorda hemo-
staz sistemi gostoricilorinin  vo magnezium
saviyyosinin Gyranilmasindan ibaratdir.
Tadqiqatin material va metodlan. Tadqgiqata
18-40 yaslarinda 282 gadin xasta calb edilmigdir:
boyiik beta-talassemiyali (BT) 58 xasta, araliq beta-
talassemiya (AT) 46 xasta, kigik beta-talassemiyal
(KT) 50 xasta, DDA-I 128 xasto. Kontrol qrupda isa
praktik saglam 30 gadin - qan donoru (QD) daxil
edilib. Pasiyentlorin anamnezinda hiperkoaqulya-
siyanin klinik alamotlari va splencktomiya olmayib.
Asagidaki  hemostaz - gostaricilori  tadqiq  edilib:
periferik qanda trombositlorin  say1  (x10”/L),

aktivlogdirilmis  hissovi tromboplastin - miiddati
(AHTM), protrombin miiddati  (Quik iisulu),
I da fibrinogenin K iyasi  (Claus

iisulu), D-dimer soviyyasi (immunxromatografiya
iisulu ila), euglobulin laxtasinin  fibrinoliz miiddati
(Kovalski iisulu), antitrombin I11 aktivliyi (Abildgaat
ct al. dsulu) [18]. Qan serumunda magneziumun
qatih@ analiz edilib (Weis iisulu) [19], Mg defisiti

riski  standart MDQ (Mcnsmml Distress
Qesti ¢) milayyonlagdirilib  [20].
Istifada cdilon avadanliq va reaktiviar: * *Sysmex CA-
50" k(mqu[omun “BioScreen  MS-2000"

pektrofi “SelexOn™ refleks i, “Sysmex
XN 1000™ .wlom'mk amlmloru, *HUMEN GBD
mbH", “Texuonorus cranzapr”, INFOPIA Co., Ltd
diagnostik test dastlori. Qan niimunalori acqarina,
dirsak  venasindan  almib.  Materialin  statistik
islonilmasi  Exsel Office sistemi ila apanlib.
Opyranilon dayisonlorin tasviri odadi xiisusiyyatlori:
orta standart farglor va standart xatalar Statistika For
Windovs 6 programindan istifado edilmakla alda
edilmidir; slamatlor arasindaki alago Spirmen iisulu
ila qeyri-parametrik korrelyasion analizinin komayi
ila giymoatlandirilib.

Tadqgigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirosi. Miiasir dovrdo qamin  damardaxili
laxtalanmasinin (DDL) asas spesifik aktivasiya
markeri  D-dimer  hesab olunur.  D-dimer
saviyyasinin - 500 ng/ml-don yuxan qalxmas
latent  hiperkoaqulyasiyaya meylilik  kimi
giymatlondirilmigdir. ~ Aparilmig  miiayinolor
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naticosinda  boyiik vo araiq forma beta-
talassemiyali, domirdefisitli anemiyali (DDA)
xastalorda  trombinemiyanin  bu markerinin
saviyyasinin nazorogarpacaq doracada artmasi
askarlanmigdir. - Kigik forma talassemiyal
xastolorda  iso  D-dimer saviyyasi kontrol
qrupdakindan farqlanmomisdir (p>0,05).

Agskarlanmis  D-dimer soviyyasina  gora,
xastalar iki qrupa boliinmiisdiir: I qrup — LH-Ii
xastolor, II qrup - LH agkar olunmayan
xastalor. Tadqiq edilon xasta qruplannin say1
arasinda statistik cohotdon ahamiyyatli forq
vardir (p<0,05). -

D-dimer saviyyasi yitksok olan I qrupa
boyiik beta-talassemiyah (BT) 22 xosto
(37,9%), araliq forma, beta-talassemiyali 14
x9st3 (30,4%), domirdefisitli anemiyali 40 xasts
(31,2%) daxil edilib (comi 76 xosta). D-dimer
saviyyasi normada olan II qrupa is> bdyiik
forma beta-talassestmiyali 36 (62,1%) xasto, ara
forma beta-talassemiyali 32 (69,6%) xasta,
domir defisitli anemiyah 88 (68,8%) xasta
(comi 156 xasta) daxil edilmigdir.

Bu iki grupun miiqaisasi zamam, I qrup
xastalorda ham do hemostaz gostaricilorinda
bazi dayisikliklar agkarlanmigdir (Cadval 1). BT
I grup xastalarda II grupla miiqaisado AHTM
qisalmasi (p<0,005), fibrinogen (p<0,001) vo
D-dimer (p<0,001) soviyyasinin artmasi, fib-
rinoliz  miiddotinin  uzanmast  (p>0,05),
antitrombin 111 aktivliyinin nisbaton azalmasi
(p>0,05) qeyd olunmusdur. AT xastolords do
AHTM-nin qisalmasi (p<0,005), fibrinogen
(p<0,001) vo D-dimer (p<0,005) soviyyasinin
artmasi,  fibrinoliz  miiddatinin  uzanmasi
(p>0,005), antitrombin Il aktivliyinin azal-
masina meyillilik (p>0,05) qeyd olunmugdur.
Hemostaz gostaricilorinda anoloji dayisikliklor
DDA-h xastalordo do miigahido edilmigdir:
AHTM-nin qisalmast  (p<0,005), D-dimer
saviyasinin yiiksalmasi (p<0,001), fibrinogen
saviyyasinin nisbaton  yiiksalmasi  (p<0,05),
fibrinoliz miiddatinin  uzanmasi  (p<0,05),
antitrombin 111 aktivliyinin azalmasi (p<0,05)
miisahida edilmigdir. Goriindiiyii kimi, I qrupa
daxil olan boyiik vo araliq formali beta-talas-
semiyalt va domirdefisitli anemiyali xastalorda
LH qeyd olunmugdur (cadval 1). Trombosit,
PM, INR géstoricilarinda isa 1 vo II gruplar
arasinda kontrol grupla miiqaisado forq qeyd
olunmamigdir (p<0,05).

Sk

Cadval 1. Beta-talassemiya va damir defisitli anemiyali xastalordo hemostaz géstaricilori

BT, =53 KT el DDA, n=128
Kontrol
Gostarici Qupler Qruplar Quuplar N
n=30
Lo=22 | Wo=36 | Ln=l4 | Mn=32 | ©Ln=d0 | mnegs
Trombositlor 5
Ly 25315224 | 21365145 | 23032206 | 23508150 | 2357+ | 2854162 | 2200412
16,6
273+ 324¢ 273+ 376 | 3026140 | 3a0s 33
AT, san. 124 097+ 0,88* 13| 0962004 | 11® 08
0892009 | 106003 | 09:003* | 1045004 103:003 | 098
PM.Kvik-agor, % | 9926307 | 992124 | 957153 | 937263 | 958551 | 936056 | 1001209
INR 10:002 | 1,03:002 | 102002 | 1032003 | 1026002 | 1042003 | 101-0.
Fibrinogen, 4495: | 2700¢ | 4600+ | 2874x | 30676 | 2670 | 28I*
ma/l 2500 126 | 250 11,6+ 277 128 20
. 6100+ | 3a11x
D- dimer, 65185 | 3098t | 6M95¢ | 3130: | ggier | goge | 29902
ng/ml 7530 | a72ee 75.1% 479+ 48
Fibrinoliz miiddati, 84£09 | 59¢11
dxq. 90817 | 561092 | 85£10¢ | 52:092¢ 70405
:k’:;:/"‘:/:“"'" 1, 94,7644 | 1028245 | 996156 | 1038e54 | P205856 | 108047 |

Qeyd: Latent hiperkoaqulyasiyali  va latent

lori arasinda forqlorin statistik

etibarlilgs: *p<0,005; **p< 0,001 s
defisitli anemiya

Boyiik forma, beta-talassemiyali xastalorin
qan serumunda Mg saviyyasinin  todqigi
gostordi ki, bu makroclement orta hesabla 0,74+
0,08 (0,6 -0,87) olub, kontrol grupla miiqaisada
0,88 £ 0,05 (0,86-0,9) asagidir. Araliq forma
beta-talassemiyali  xostolordods  Mg-un qan
serumundaki saviyyasi orta hesabla 0,77+0,09
(0,57 - 0,91) geyd olunurdu ki, bu qrupda qan
donorlan ilo miiqaisada asa@ idi (p>0,05).
Kigik forma beta-talassemiyali xastalorin gan
serumunda Mg saviyyasi orta hesabla 0,84+0,02
(0,78 — 0,90) agkarlanmigdr, ki, burada kontrol
qrupla miiqaisad> forq olmamugdir (p>0,05).
DDA-I xastolorin gan serumunda iso Mg
saviyyasi orta hesabla 0,79 +0,08 (0,61 -0,92)
qeyd olundu ki, buradada qan donorlan ilo
miiqayisado asag1 oldugu askarlandi (p>0,05).
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BT - Beta- lalasscnnya, boyuk forma; AT- Bc!a -talassemiya, ara forma; DDA - Domir

Qan serumunda Mg saviyyasinin 0,7 mmol/l-
don asag olmasi hipomagnemiyaya meylilik
kimi, <0,66 mmol/l olmasi isa makroelementin
defisiti kimi giymatlondirilmigdir.

I va II qrup anemiyah xastolords qan seru-
munda Mg saviyyosi gostoricilori miigayisasi
zamani aydin olmugdur ki, I qrupa daxil edilmig
BT-h xastalorin gan serumunda Mg orta
saviyyasi 0,64£0,02, I1I qrup xastalorda isa
0,80£0,03 mmol/l (=4,0; p<0,01) olmusdur;
I qrupa daxil edilmis AT-h xostalorin qan
serumunda Mg-nin orta saviyyasi 0,62+0,02,
1T qrup xastalorda isa 0,84+0,03 mmol/l (t=7,3;
p<0,001) olub. Mg defisiti (hipomagniemiya)
BT-li hemotransfuzion rejimdo olan xosto-
lordoki kimi AT-li hemotransfuzion rejimda
olmayan xastolordo do askarlandi. I qrupa daxil



edilmis DDA-li xastolarin gan serumunda Mg-
nin orta saviyyasi 0,62+0,02 mmol/, II qrup
xastalorda isa  0,85+£0,03 mmol/l (p<0,005)
olmugdur. Qan serumunda Mg-nin orta
gostaricisi LH geyd olunan I grup xastalorda
LH qeyd olunmayan II qrup xastalorla
miiqayisado orta gostaricidon noazaragarpacaq
daracada asag olmugdur (p<0,001).

Beta-talassemiyali va DDA-I1 xastolarin qan
serumunda Mg defisiti riski aragdinlmigdir. Bu
magsadlo apanlmis MDQ sorgusunun naticalari
isa 2-ci cadvaldo 6z aksini tapmugdir. Yiiksok
chtimalla Mg defisiti boyiik beta-talassemiyali
xastolorda 10,3%, ara forma beta-talassemiyali
xostolordo 8,7% va domirdefisitli anemiyali
xostalordo 9,4% askarlanmigdir. Orta chtimalla
Mg defisiti riski  boyiik beta-talassemiyalt
xastolordo 34,5%, ara forma beta-talassemiyali
xostolords  32,6%, domirdefisitli  anemiyal
xastolordo 36,7% qeyd olunub. Boyiik beta-
talassemiyali 55,2% xostado, ara forma beta-
talassemiyali 58,7% xastoda, domir defisiti
ancmiyalt 53,9% xostodo Mg defisiti riski
agkarlanmamusdir. Homginin 50 kigik forma
lassemiyali va 30 qan donorunda Mg
agkarlanmamgdr.

Boyiik beta-tal liyall 58 xastadon 22
(37,9+6,4) noforda qan serumunda Mg defisiti
agkarlannug, MDQ sorfusunun  naticasind
osason iso 26 xastoda risk chtimal qeyd
olunmugdur  (p>0,05). Ara forma beta-
talassemiyali 46 xostodon 14 (30,4+12,3)
noforin qan serumunda Mg defisiti, MDQ

sorgusunun naticasina asasan isa 19 (41,3+7,3)
xastado Mg defisiti riski agkarlanmigdir. Agkar
edilmis Mg gatismazhg gostaricilori ilo MDQ
sorgu naticalarina ssasan aragdirma molumatlan
arasinda statistik cohotdan ciddi farglor olmayib
(p=0,05). Qan serumunda Mg soviyyasi ila
MDQ sorgu naticasindoki Mg ¢atismazhig: riski
arasinda r=-0,785 omsali giiclii tars-miitanasib
korrelyasion asiliiq (r=-0,785 p<0,05) miisa-
hida edilmigdir.

MDQ sorgusunun naticasine gors, 128
DDA-I  xostadon  asasan 59  nofords
(46,1+4,4%) Mg defisiti riski qeyd olunmus,
qan serumunda Mg defisiti 40 xastodo
(31,3+4,1%) askarlanmig va belolikls, statistik
gostoricilor arasinda shamiyyatli farq miisahida
edil isdir (p<0,05). Xostalordo Mg defisiti
simptomlannin agirh@ il sorgu naticalori va
qanda Mg soviyyssi arasinda giicli monfi
korrelyasiya vardir (r=-0,95, p<0,05).

Beloliklo, boyiik, ara beta-talassemiyal vo
DDA-Ii xastolarin 1/3 hissosindo hemostazin
gizli hiperkoaqulyasion aktivliyi agkarlanmugdir.
Latent hiperkoaqulyasiya Mg defisiti fonunda
inkigaf etmigdir. LH geyd olunmus ara forma
beta-talassemiyali xastolorin qaminda D-dimer
saviyyasi yiiksalmig, qan plazmasinda fibri-
nogen soviyyosi artmug, fibrinoliz, AHTM va
antitrombin 11l aktivliyi azalmugdir. Qan
laxtalanmasinin =~ aktivasiyasinin  potensial
miimkiin markerlorindon olan trombinemiya
markeri — D-Dimer saviyyasinin  miiayinasi
xiisusi maraq dogurur. D-dimer — trombun

Cadval 2. Beta-talassemiya va DDA-h xastalards MDQ sorgusunun naticasina asasan
Mg defisitinin risk daracasi

Mg defisiti risk ehtimals iizra BT AT DDA
kateqoriyalar (ballar)

Miitlaq % Miitlaq % Miitlag %
Yiiksak risk (>51) 6 10.3+4,0 4 8,7+42 12 9,4+2,6**
Ortarisk (50-30) 20 34,5+6,2 15 32,669 47 36,7+4,3**
Mg defisiti iigiin risk yoxdur 32 55246,5 27 58,7+73 69 53,9+44*

(29-0)
Comi: 58 31,5434 46 25,0432 50 100
Qeyd: * - p>0,05; BT - Beta-talassemiya, boyiik forma; AT- Beta-talassemiya, ara forma; DDA — Damir defisitli anemiya
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torkibinda olan stabil fibrinin spesifik deqrada-
siya mohsuludur. D-dimer qanda olan plazmin
va bir sira geyri-spesifik fibrinolitiklorin tasiri
ila gan laxtasinin lizisi naticasinda amala galir.
Qanda D-dimer soviyyasinin tadqiqi iso
fibrinolizin aktivliyi va damardaxili hemo-
koaqulyasiyamin intensivliyi haqqinda  fikir
yiiriitmaya asas verir [18]. Odobiyyat malu-
matlarina gora, fibrinolizin siirati Mg saviyyasi
ilo slagadar deyil [19]. Lakin belo miilahizo

olmadan yiiksalmasi miiayyan rol oynaya bilar
[13,14). AT-h xostolords vaxtinda trombo-
embolik agirlasgmanin inkisafim  pragnozlasg-
dirmaq masalasi holo do aktual olaraq galir va
tromboembolik agirlasma geyd olunmadan D-
dimer saviyyasi hagqinda fikir sdylamak heg da
hamisa miimkiin olmur. Gériiniir, Mg defisiti vo
hemostazin LH aktivliyi ara forma beta-
talassemiyali xastalorda klinik ifads olunmus
tromboz alamoatlarinin prediktoru ola bilor ki,

vardir ki, magnezium-sulfatin antikoaqulyasion
tasir mexanizminda serotonin ifrazinin azal-
mast, fibrinolitik aktivliyin oshamiyyatli dors-
cada  plazminogen

bunu da beta-talassemiya va DDA-I xastalords
tromboembolik  agirlasmanin  prognoz  va
profilaktikasinda istifado etmak olar.

aktivliyindo  dayisiklik
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HOKA3;\TEJ'IM CHCTEMBI FEMOCTA3A H YPOBEHb MATHHA Y BOJIbHBIX
BETA-TAJIACCEMMEMN W KEJE30JE®ULIMTHON AHEMUENR

Hayuno-uccaedosameavckuti uncmumym cemamoaocuu u mpancgysuonoeuu um.b.Juisazosa,
Lenmp Taraccemuu, Asepbanoxcan, baxy

Pellome. B crathe Npe/CTaBiCHb Pe3ysbTaThl p 0 C UENbI0 H3Y4eHHS
TOKA3aTeNCH CHCTCMBI FEMOCTa3a W YpOBHA Marhus y GonbHbix Gera-Tasaccemueii H kene3oaeuunTHoit
anemuit OKIA),  ne X K KH BBIf X TPOMOOTHYCCKHX ocno)kHeHHi. O6bexToM
HCC/IC/I0BAIMA CYKHIIA CHIBOPOTKA KpoBH 282 kenuui B Bospacte 18-40 siet: 58 Gonbhbix 60biwoii Gera-
Tanaccemuceii, 46 60bHBIX yTOUHO#H GeTa-Tasac if, 50 naumnenTok ¢ mMaioii Gera-Tanaccemueii,
128 Goapnbix KJIA. B KauccTBe KOHTPOIS HCMIONBIOBAHA CHIBOPOTKA KpoBH 30 MPAKTHUECKH 310POBBIX
KCHUUH JI0HOPOB  KpoBH. lccnenoBansl nokajatenn remMoctasa: KOJIHYECTBO TPOMGOLMTOB, aKTHBH-
posannoe HacTiuHoe TpomGonactiiosoe Bpems (AUYTB), nporpombuHOBOE Bpems, yposens huGpHHOreHa
1JIa3Mbl, ypoBeh D-qumepa, Bpems an3uca dyrioGy/iHHOBOTO CrycTka, aKTHBHOCTb aHTHTpoMGHHa 1L
Onpesienienl ypoBeHb Martits B CLIBOPOTKC KPOBH M PHCK AeMUHMTAa MOCpeAcTBOM ompockika MDQ
(Menstrual Distress Questionnaire).

B pesyabtare nccaenosanms y oanoii tpeti Gonbubix Gera-ranaccemueii u XKJIA Boianen aeduunt
Maruis i NOBBILICHHAA FOTOBHOCTb K CBEPTBIBAHHIO KPOBH — JaTcHTHas runepkoarynsuns (JII). Y
Goupnbix Gera-ranaccemueii w KA, umeioumx JII Gbuio ysennuero coziepanie B kposi D-imepa,
TOBLILCH YpoBCHb GpHUOPHHOreHa B 1U1a3Me  KPOBH, CHKeHbl GHOPHHONN3, AUTB 1 aKTHBHOCTH aHTH-
tpomGuna 1L JII nporekana na done acuiurra Mg. Jleuunt Marius u 1aTeHTHAs THICPKOATYASIHONHAS
AKTHBHOCTh FCMOCTA32 MOTYT SBISTLCA NPCAMKTOPAMH  KJIMHHYCCKHX NPH3HAKOB TPOMGO30B y GONBHBIX
Gera-ranaccennedi n XKJIA. Tloayuentsic aHHBIC MOKHO HCTIOJb30BATh B NPOTHO3MPOBAHHH M NPOGH-
JAKTHKE TPOMBOTHYECKHX OCHOKHEHHIT y Gonbhbix Geta-Tanaccemueii u ACIA.

Aliyeva N.R., Asgarova E.S., Gafarova Sh.S., Safarova P.S., Karimov A.A.

HEMOSTASIS SYSTEM INDICATORS AND MAGNESIUM LEVEL IN PATIENTS
WITH BETA-THALASSEMIA AND IRON DEFICIENCY ANEMIA

Scientific-Research Institute of Hematology and Blood Transfusion im.B.Eyvazova,
Thalassemia Center, Azerbaijan, Baku

Summary. The article presents the results of a rescarch ducted to study indi of the h
system and magnesium level in patients with beta-thalassemia and iron deficiency anemia (IDA) without
clinically thrombotic complications. The object of the study was the blood serum of 282 women aged 18-40
years: 58 patients with large beta-thalassemia, 46 patients with intermediate beta-thalassemia, 50 patients
with small beta-thalassemia, 128 patients with IDA. As a control, the blood serum of 30 practically healthy
women of blood donors was used. Hemostasis indicators were studied: platelet count, activated partial
thromboplastin time (APTT), prothrombin time, plasma fibrinogen level, D-dimer level, cuglobulin clot lysis
time, antithrombin 111 activity. The serum magnesium level and risk of deficiency were determined using the
MDQ (Menstrual Distress Questionnaire).

As a result of the study, in one third of patients with beta-thalassemia and IDA, magnesium deficiency
and increased readi for blood coagulation - latent hyper lation (LH) were revealed. In patients with
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beta-thalassemia and IDA with LH, the content of D-dimer in the blood was increased, the level of
fibrinogen in the blood plasma was increased, fibrinolysis, APTT and antithrombin III activity were reduced.
LH proceeded against a background of Mg deficiency. Magnesium deficiency and latent hypercoagulant
hemostasis activity can be predictors of clinical signs of thrombosis in patients with beta-thalassemia and
IDA. The data obtained can be used in predicting and p ing thromboti li in patients with
beta-thalassemia and IDA.
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