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Резюме
Предложен способ диагностики гиперактивности тромбоцитов, не требующий специальных условий моделирования ре­
ологии в сосудистой стенке in vitro. Способ основан на биохимическом исследовании плазмы крови пациента, использу­
емой для рутинных гемостазиологических тестов, с последующим подсчетом диагностического индекса по решающему 
правилу. Всего обследовано 65 пациентов. Проведен корреляционный анализ степени агрегации тромбоцитов и pH плаз­
мы крови пациентов. Методом дискриминантного анализа выведено решающее правило соответствия значений pH плаз­
мы и гиперагрегации тромбоцитов: Д = constlXPPP- const2 где: Д - диагностически значимый индекс; constl и const2- по­
стоянные величины: РРР - значение показателя pH бедной тромбоцитами плазмы исследуемого пациента. Способ не тре­
бует дорогостоящей материально-технической базы, специальных реактивов, удобен в исполнении при использовании 
минимального количества исследуемого материала, обеспечивает получение необходимой информации в течение часа с 
момента забора крови пациента, воспроизводим в лаборатории любого уровня.
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Summary
The way of diagnostics of hyperactivity platelets, not demanding special conditions of haemocoagulation shifts in a vascular wall in vitro 
is offered. The way is based on biochemical research of plasma of blood of the patient used for routine haemostaziological of tests; with 
the subsequent calculation of a diagnostic index by solving rule. It is surveyed 65 patients in total. The correlation analysis of a degree 
of aggregation platelets and pH-plasmas of blood at women is carried out The method of the discriminantal analysis deduces solving 
rule of conformity of values pH-plasmas and hyperaggregations of platelets.Sol\ring rule: Д =constl X PPP-const2.Where: Д - diagnostic 
significant index; constl and const2-constants; PPP - value of a parameter pH poor platelets plasmas of the researched patient. The way 
does not demand the expensive material base, special reactants, is convenient in execution at use of a minimum quantity of a researched 
material, provides reception of the necessary information within one hour from the moment of a fence of blood of the patient, we reproduce 
in laboratory of any level.
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Введение
Исследованию гемостаза в клинической и лабо­

раторной практике в последние десятилетия уделяется 
большое внимание. Современная лабораторная диагно­
стика основана на понимании общебиологических за-
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кономерностей функционировании системы гемостаза 
и выбора адекватных методов оценки их состояния. К 
сожалению, исследованию сосудисто-тромбоцитарного 
звена на практике, уделяется мало внимания. Традици­
онно ограничиваются общим подсчетом концентрации 
тромбоцитов, т.к. методы исследования функциональ­
ной активности тромбоцитов характеризует повышенная 
сложность в организации диагностического процесса и 
трудоемкость в исполнении.

Референсным методом определения функциональ­
ной активности тромбоцитов, считается метод, предло-
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женный Bom. Определения функциональной активно­
сти тромбоцитов, происходит по флуктуации светопро- 
пускания тромбоконцентрата на агрегометре [I]. Преи­
муществом этого метода является исследование агрега­
ции в стандартизированных условиях. Метод дорогосто­
ящ и трудоемок в исполнении, требует наличия специ­
фической аппаратуры, для организации и регистрации 
агрегационного процесса: моделирования специальных 
условий реологии сосудистой стенки in vitro: выделения 
«живого» тромбоконцентрата, количественного приведе­
ния диагностических проб тромбоцитов в соответствие с 
требованиями производителей диагностической аппара­
туры, приобретения диагностических наборов реагентов.

В связи с широким внедрением в практическое здра­
воохранение системы менеджмента качества, основан­
ной на единых требованиях международных стандартов 
для диагностики in vitro, принципов стандартизации си­
стемы аналитического процесса и обеспечения медицин­
ской лаборатории, стало возможной разработка новых 
критериев диагностики [2,3].

Нами предложен способ диагностики гиперагре- 
гации тромбоцитов на основе базовых положений о си­
стеме крови и клеточной теории строения организма, где 
тромбоцит рассматривается как клетка, а ее функцио­
нальное состояние есть результат механизма межсистем- 
ного и межклеточного взаимодействия. На сегодняш­
ний день способ диагностики функционального состоя­
ния тромбоцитов на основании данной зависимости от­
сутствует. Прототипом предложенного способа является 
доказанная зависимость функциональных и морфологи­
ческих изменений клеток от pH (концентрации водород­
ных ионов) окружающей физиологической среды [4, 5,6, 
7] и исследования, подтверждающие наличие функцио­
нальных особенностей клеток крови в зависимости от ре­
зультатов продуктов метаболизма межклеточных взаимо­
действий [8, 9]. За основу взяты два унифицированных 
метода:

1. рН-метрия, как один из показателей кислотно­
основного состояния (КОС) физиологической среды [10];

2. определение функциональной активности тром­
боцитов по флуктуации светопропускания тромбокон­
центрата по В о т  на агрегометре. Методы считаются «зо­
лотым стандартом диагностики», т.к. исследования про­
водятся в стандартизированных условиях.

Целью настоящей работы было проведение срав­
нительного анализа агрегационной активности тромбо­
цитов и pH плазмы для определения дополнительного 
диагностического критерия в оценке агрегационной ак­
тивности тромбоцитов.

Материалы и методы
Проанализированы результаты обследования 

пациентов (65 человек), обратившихся в научно­
консультативную поликлиннику ФГУ «НИИ ОММ Рос­
медтехнологий».

Способ набора материала: сплошное контролируе­
мое исследование.

Критерием исключения из исследования явля­

лись острые воспалительные заболевания и прием ле­
карственных препаратов оказывающих влияние на со­
судисто - тромбоцитарный гемостаз. Все пациенты за 10 
дней перед обследованием не принимали дезагреганты, 
не проводилась профилактическая дезагрегационная и 
антикоагулянтная терапия.

Для исключения информационных ошибок, учета 
сходимости и воспроизводимости результатов лабора­
торных показателей, методы исследования были одина­
ковыми для всех пациентов (поводились на базе одной и 
той же лаборатории).

Всем пациентам проводился стандартная клинико­
лабораторная диагностика состояния системы гемоста­
за (общее количество тромбоцитов, активированное ча­
стичное тромбопластиновое время (АЧТВ), протром- 
биновое время (ПТ), концентрация фибриногена, ли­
зис эуглобулиновой фракции (XII -а  зависимый фибри- 
нолиз), РФМК - тест). В работе использовались унифи­
цированные методики, сертифицированные анализато­
ры и наборы реагентов к ним (MICROS-60 ОТ HORIBA 
АВХ (Франция), Helene Biosiences (Europe), «Технология 
- стандарт» (Россия)).

На основании проведенного обследования были 
сформированы две группы исследования. Пациенты с на­
личием признаков патологической активации сосудисто- 
тромбоцитарного звена гемостаза составили основную 
группу. Пациентки без патологии системы гемостаза 
были отнесены в группу сравнения.

Параллельно с лабораторными исследованиями 
системы гемостаза пациентам осуществлялось унифи­
цированное определение функциональной активности 
тромбоцитов, pH окружающей физиологической среды. 
Функциональная активность тромбоцитов определялась 
по методу В о т  на агрегометре АР2110 (Solar, Белорус­
сия). Исследование pH проводилось на газоанализаторе 
ABL-725 (Radiometr, Дания).

Материалом для исследования служила венозная 
кровь, полученная из локтевой вены пациента стандар­
тизированным способом вакуумной венепункции для ге- 
мостазиологических лабораторных исследований с ис­
пользованием первичных тест систем типа Vacuteiner, 
Monovette, Venoject в объеме, указанном производителем 
для данного типа тест-систем.

Для получения бедной и богатой тромбоцитами 
плазмы использовали стандартный протокол проведе­
ния процедуры центрифугирования для данного типа 
плазмы крови (центрифугирование при 3000 - 4000 об/ 
мин (1200g) в течение 15минут и 1000 об/мин (240g) в 
течение 7 минут). Возможно использование центрифуги 
любой модели с достаточной величиной относительной 
центробежной силы центрифугирования конкретного ро­
тора; с учетом соблюдения соответствия установки вре­
мени и условий центрифугирования [11].

Первичная статистическая обработка материа­
ла проведена с помощью пакета прикладных программ 
Microsoft Excel. Достоверность различий между показа­
телями оценивали по t-критерию Стьюдента при р<0,05. 
Дополнительно к стандартной статистической обработке



результатов исследований, полученные данные для оцен­
ки информативности признаков обрабатывались с помо­
щью, пакета прикладных программ «Квазар» (разработ­
ка ИММ УрО РАН, регистрация Гос. Фонда алгоритмов и 
программ № П006903) [12].

Результаты и обсуждение
В результате проведенных исследований выявлено, 

что показатели значений pH плазмы у пациенток обоих 
групп разнонаправлены, но прослеживалась четкая за­
висимость между функциональной активностью тромбо­
цитов и значениями pH (р<0,001). Установлена достовер­
ная отрицательная корреляционная связь между значени­
ем pH в плазме и степенью агрегации тромбоцитов: ко­
эффициент корреляции г составил -0,83; (р<0,05). Что 
позволило предложить способ диагностики гиперактив­
ности тромбоцитов, не требующий специального моде­
лирования условий реологии в сосудистой стенке in vitro. 
(Подана заявка на изобретение, приоритетная справка № 
2010116052/15 от 22.04.2010г.).

Способ основан на биохимическом исследовании 
плазмы крови пациента, используемой для рутинных ге- 
мостазиологических тестов, с последующим подсчетом 
диагностического индекса по решающему правилу.

Методом дискриминантного анализа выведено ре­
шающее правило соответствия значений pH плазмы сте­
пени агрегации тромбоцитов, на основании которого вы­
числяют диагностический индекс Д по формуле:

Д = const 1 * РРР- const2
где:Д - диагностически значимый индекс; const 1 и 

const2- постоянные величины; РРР - значение показателя 
pH бедной тромбоцитами плазмы исследуемого пациен­
та. Далее установлено, что при Д менее -0,25, можно сде­
лать достоверное заключение (р<0,001) о гнперагрегации 
тромбоцитов, а при Д более -0,25 можно сделать досто­
верное заключение (р<0,001) об отсутствии признаков 
гиперагрегации тромбоцитов.
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Характеристика диагностического метода: чувстви­
тельность алгоритма к наличию гиперагрегации тромбо­
цитов составляет 96,0%, специфичность 80,3%, эффек­
тивность метода -88,15 %.

Пример. Больная Г., 32 года. Соматически ВСД по 
гипертоническому типу. В анамнезе сверхранние опера­
тивные роды в сроке 26-27 недель беременности в 2009г., 
в связи с тяжелой преэклампсией. Была направлена на 
исследование системы гемостаза в связи с планировани­
ем беременности. Результаты коагулогического скринин­
га: количество тромбоцитов 257х 109 /л, АЧТВ 31с (нор­
ма 30-40с), ПТ-тест 105% (норма 90-110%), фибрино­
ген 2,5г/л (норма 2-4 г/л), лизис эуглобулиновой фрак­
ции (XII -а  зависимый фибринолиз) -  8 мин (норма 7-12 
мин), РФМК 6 мг/дл (норма до 4 мг/дл). Агрегация тром­
боцитов с АДФ (2,5 мкмоль/л): степень 108,7% (норма до 
80%), скорость 80 % /мин., время 8 мин, однофазная, не­
обратимая.

Заключение: признаки активации внутрисосудисто- 
го микросвертывания крови, гиперагрегация тромбоцитов.

Проведено исследование pH бедной тромбоцитами 
плазмы, которое составило 7,331. Д = -0,994, что указы­
вает на наличие гиперагрегацни тромбоцитов.

Выводы
Предлагаемый способ диагностики гиперагрега­

ции тромбоцитов, позволяет с высокой точностью пово­
дить оценку состояния тромбоцитарного звена гемостаза 
и выявлять группу риска на развитие тромботических на­
рушений. Данный способ диагностики может быть пред­
ложен для широкого применения. Способ не требует до­
рогостоящей материально-технической базы, специаль­
ных реактивов, удобен в исполнении при использовании 
минимального количества исследуемого материала, обе­
спечивает получение необходимой информации в тече­
ние часа с момента забора крови пациента, воспроизво­
дим в лаборатории любого уровня.■
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