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ратная корреляционная связь скорости появле-
ния тромбопластина и потенциальной кинети-
ческой активности тромбоцитов (+0,94), фак-
тической кинетической активности тромбоци-
тов (+0,9), с общим холестерином тромбоцитар-
ной (+0,96) и бестромбоцитарной (+0,97) плаз-
мы, уровнем липопротеидов низкой плотности 
бестромбоцитарной плазмы (+0,97). Напротив, 
обнаруживалась сильная прямая корреляцион-
ная связь скорости появления тромбопластина 
и антикинетической активности эритроцитов 
(+0,98), содержанием сиаловой кислоты в бес-
тромбоцитарной плазме (+0,98). При дальней-
шем анализе корреляционных взаимоотноше-
ний показателей гемостаза в момент гипертони-
ческого криза была обнаружена сильная прямая 
корреляционная связь скорости полимеризации 
фибрин-мономеров с потенциальной кинетиче-
ской активностью тромбоцитов (+0,97), факти-
ческой кинетической активностью тромбоцитов 
(+0,93), уровнем липопротеидов низкой плотно-
сти в бестромбоцитарной плазме (+0,9), абсо-
лютным количеством моноцитов (+0,99) и па-
лочкоядерных нейтрофилов (+0,93) перифери-
ческой крови. Обратная сильная корреляцион-
ная связь скорости полимеризации мономеров 
фибрина была выявлена с антикинетической ак-
тивностью эритроцитов (-0,99).

Выявилась сильная положительная корре-
ляционная связь константы , характеризующей 
эластичность кровяного сгустка (Е) с антикине-
тической активностью эритроцитов (+0,94), ди-
аметром артериол конъюнктивы в момент криза 
(+0,99), сильная обратная связь с диаметром ве-
нул (-0,92), абсолютным количеством моноци-
тов периферической крови (-0,95).
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Нами было обследовано 90 больных ги-
пертонической болезнью второй стадии, третьей 
степени, групп высокого и очень высокого ри-
ска. В качестве контроля обследовано 20 прак-
тически здоровых лиц. Опытная и контрольная 
группа были сопоставимы по возрасту.

Для исследования гемостаза использова-
лась приоритетная методика дифференирован-
ной коагулографии, опубликованная Воробьё-
вым В.Б. в 2004 году и модифицированная им 
же в 2006 году. 

Кроме этого исследовались биохимиче-
ские показатели тромбоцитарной и бестромбо-
цитарной плазмы, абсолютное количество раз-
личных популяций клеток белой крови в капил-
лярной крови, проводилась бульбарная микро-
скопия сосудов конъюнктивы.

В результате проведенных исследований 
мы обнаружили практически двухкратное уско-
рение первых двух фаз свертывания крови. Дан-
ный процесс был в первую очередь обусловлен 
увеличением образования активных молекул 
тромбина в 5,06 раза.

За счёт вышеуказанных реакций процес-
сы полимеризации фибрин-мономерных моле-
кул протекали в 5,2 раз активнее, чем у практи-
чески здоровых людей.

Избыточное появление в циркулирующей 
крови свободных тромбиновых молекул приво-
дило почти к трёхкратному усилению и, одно-
временно с этим, ускорению процессов полиме-
ризации фибриновых молекул.

Кроме того, за счет наличия такого огром-
ного количества агрессивных молекул тромби-
на, коагуляционная активность сгустка превы-
шала физиологический уровень в 7,5 раз.

При исследовании особенностей гемо-
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стаза у больных гипертонической болезнью 2 
стадии, ранее неоднократно переносивших ги-
пертонические кризы натрий-объём-зависимого 
типа, нами была обнаружена сильная обратная 
корреляционная связь между скоростью поли-
меризации мономеров фибрина при свёртыва-
нии цельной крови и потенциальной кинетиче-
ской активностью тромбоцитов (ПКАТ) — коэф-
фициент корреляции (-0,98); фактической кине-
тической активностью тромбоцитов (ФКАТ) — 
коэффициент корреляции (-0,9), антикинетиче-
ской активностью эритроцитов — коэффициент 
корреляции (-0,99). 

Прослеживается аналогичное взаимо-
отношение между скоростью полимеризации 
фибрин-мономеров и уровнем кальция в бес-
тромбоцитарной плазме (-0,92). 

Сильная прямая корреляционная связь 
обнаружена у этого показателя так же с уров-
нем общего холестерина в бестромбоцитарной 
плазме (+0,975), уровнем общего холестерина в 
тромбоцитарной плазме (+0,98), с абсолютным 
количеством эозинофилов в периферической 
крови (+0,936), абсолютным количеством моно-
цитов (+0,943).

Анализируя корреляционные взаимоот-
ношения показателей тромбоэластограммы с 
другими показателями, мы обнаружили силь-
ную обратную корреляционную связь между 
константой использования протромбина тром-
бопластином при свёртывании цельной крови 
и потенциальной кинетической активностью 
тромбоцитов (-0,917); фактической кинетиче-
ской активностью тромбоцитов (-0,912); анти-
кинетической активностью эритроцитов (-0,96), 
уровнем общего кальция в бестромбоцитарной 
плазме (-0,97). 
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Один из путей повышения качества сто-
матологической ортопедической помощи связан 
с внедрением активных вызовов больных по те-
лефону силами медперсонала лечебного учреж-
дения, где больному оказывали ортопедиче-
ские услуги. Активные вызовы больных в кри-
тические сроки для развития осложнений про-
тезирования зубов приведут к своевременно-

му лечению и экономии средств медицинских 
учреждений и больных в перспективе. Кроме 
того, у больных после протезирования должна 
быть возможность консультирования по теле-
фону через диспетчера с врачом-стоматологом. 
Эту организационную меру можно обозначить 
как «Стомат-телефон». Телефоны консультатив-
ной помощи сегодня стали настоящими атри-
бутами цивилизации. Существуют телефоны 
доверия для подростков с психологическими 
проблемами, для людей, страдающих наркома-
нией, астмой, во многих странах работают те-
лефоны для желающих бросить курить. Про-
ект «Астма-телефон», внедренный в практику 
врачей-пульмонологов помог больным из уда-
ленных населенных пунктов проконсультиро-
ваться по проблемам и своевременно получить 
помощь в лечении, не выходя из дома. Безуслов-
но, внедрение «Стомат-телефона» должно про-
водиться за счет средств учреждений либо бла-
готворительных акций, как это было при орга-
низации «Астма-телефона». Однако, существо-
вание «Астма-телефона» в течение десятка лет 
по всем крупным городам России показало, что 
эта мера экономически быстро окупается, ввиду 
того, что сокращается количество неотложных 
госпитализаций больных и происходит профи-
лактика осложнений за счет своевременной кор-
рекции лечения.

При организации «Стомат-телефон» не-
обходимо:

-  организовать систему активных вызо-
вов больных после протезирования зубов для 
профилактических осмотров;

-  организовать диспетчерскую службу 
для принятия заявки на телефонную консульта-
цию с врачом-стоматологом с документировани-
ем сущности вопроса;

-  осуществить телефонную консульта-
цию больного врачом для принятия своевремен-
ных организационных мер. 

По нашим наблюдениям многие ослож-
нения протезирования возможно было бы пре-
дотвратить при своевременном вмешательстве, 
что можно обеспечить внедрением в практику 
«Стомат-телефона». 


