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Представлены	возможности	оценки	степени	тяжести	гемореологических	нарушений	у	больных	с	ар-

териальной	гипертензией	(АГ),	основанной	на	исследовании	параметров	гемостаза,	клеток	красной	крови	
с	 использованием	 диэлектрофореза.	 У	пациентов	 с	АГ	 увеличение	 риска	 венозных	 тромбоэмболических	
осложнений	 ассоциировано	 с	 ускорением	лейкоцитарно-тромбоцитарной	 агрегации,	 повышением	уровня	
фибриногена	и	снижением	активности	Xiiа-зависимого	фибринолиза,	что	создает	предпосылки	для	реоло-
гических	нарушений.	Наиболее	точное	прогнозирование	результата	по	степени	тяжести	гемореологических	
нарушений	(дифференцировка	умеренных	и	выраженных	нарушений	от	легких)	обеспечивается	такими	по-
казателями	 электрических	 и	 вязкоупругих	 параметров	 эритроцитов	 (Er),	 как	 поляризуемость	 на	 высокой	
частоте	 106	 Гц	 (AUC	=	0,750),	 скорость	 движения	 к	 электродам	 (AUC	=	0,746),	 уровень	 деформации	 при	
5х105	 Гц	 (AUC	=	0,733),	 электрическая	 проводимость	 (AUC	=	0,730),	 показатель	 вязкости	 (обобщенный,	
AUC	=	0,729),	индекс	эритроцитарной	агрегации	(AUC	=	0,716),	градации	по	степени	деформации	на	всех	
частотах	(AUC	0,716),	показатель	жесткости	(обобщенный,	AUC	=	0,714),	деформации	амплитуда	при	106	Гц	
(AUC	=	0,711),	емкость	клеток	(AUC	0,693).	Показатель	специфичности	для	различных	показателей	эритро-
цитов	составляет	75,4–99,3	%,	чувствительности	–	84,1–98,6	%.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, гемореологические нарушения, электрические, вязкоупругие 
параметры эритроцитов, гемостаз, лейкоцитарно-тромбоцитарная агрегация, гемолизат-
агрегационный тест, риск тромбозов
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the	possibilities	of	assessing	the	severity	of	hemorheological	disorders	in	patients	with	arterial	hypertension,	

based	on	the	study	of	parameters:	hemostasis,	erythrocytes	(by	dielectrophoresis).	in	patients	with	hypertension,	
as	the	risk	of	venous	thromboembolic	complications	increased,	acceleration	of	leukocyte-platelet	aggregation,	in-
creased	fibrinogen	level	and	decreased	activity	of	Xii-dependent	fibrinolysis,	which	creates	prerequisites	for	rheo-
logical	disturbances,	were	revealed.	the	most	accurate	prediction	of	result	according	to	severity	of	hemorheologi-
cal	disorders	(differentiation	moderate	and	expressed	disorders	from	the	lungs)	is	provided	by	such	indicators	of	
electric	and	viscoelastic	parameters	of	erythrocytes,	as	the	polarizability	of	red	blood	cells	at	a	frequency	of	106	
Hz	(AUC	=	0,750	in),	 the	speed	of	movement	of	cells	 to	the	electrodes	(AUC	=	0,746),	deformation	degree	at	a	
frequency	of	5х105	Hz	(AUC	=	0,733),	conductivity	cell	(AUC	=	0,730),	the	generalized	viscosity	(AUC	=	0,729),	
the	 index	of	 aggregation	of	 erythrocytes	 (AUC	=	0,716),	graduation	according	 to	 the	degree	of	 strain	at	 all	 fre-
quencies	(AUC	=	0,716),	generalized	stiffness	(AUC	=	0,714),	the	deformation	amplitude	at	frequency	of	106	Hz	
(AUC	=	0,711),	the	capacity	of	the	cells	(AUC	=	0,693).	the	measure	of	specificity	for	different	indices	of	erythro-
cytes	is	75,4-99,3	%	and	a	sensitivity	of	84,1-98,6	%.

Keywords: arterial hypertension, hemorheological disorders, electrical, viscoelastic parameters of red blood cells, 
hemostasis, leukocyte-platelet aggregation, hemolysis-aggregation test, the risk of thrombosis

Артериальная	 гипертензия	 (АГ)	 встре-
чается	 у	 20–30	%	 взрослого	 населения,	
являясь	 очень	 распространённой	 кардио-

васкулярной	 патологией,	 особенно	 у	 лиц	
старше	65	лет,	достигая	при	этом	50–65	%.	
Будучи	 основной	 причиной сердечно-со-
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судистых	 расстройств,	 АГ	 в	 значительной	
степени	 обусловливают	 структуру	 общей	
заболеваемости	и	смертности	населения.

Доказано	участие	многих	факторов	в	ме-
ханизме	увеличения	артериального	давления	
(АД)	и	развития	АГ	[1–3],	в	том	числе	уве-
личение	общего	периферического	сопротив-
ления,	 вызванное	 как	 гипертонусом	микро-
сосудов,	 так	 и	 вязкостным	 сопротивлением	
потока	крови	[2,	4].	Известны	нарушения	ге-
мореологии	у	больных	с	длительным	стажем	
АГ,	которые	проявлялись	в	увеличении	вяз-
кости	 крови,	 нарастании	 агрегации	 клеток	
красной	крови	и	снижении	их	способности	
к	деформации	[2,	4].	К	настоящему	времени	
достоверно	 не	 установлено,	 какой	 из	 гемо-
реологических	факторов	–	вязкость	плазмы,	
содержание	 эритроцитов,	 их	 агрегация,	 де-
формируемость	–	следует	считать	основным	
в	 изменении	 параметров	 вязкости	 крови.	
Проведенные	исследования	демонстрирова-
ли	 влияние	 современных	 антигипертензив-
ных	 средств	 на	 реологические	 характери-
стики	 крови	 больных	 АГ:	 положительный	
эффект	антагонистов	кальция	[4],	бета-адре-
ноблокаторов	 [5,	6],	ингибиторов	ангиотен-
зинпревращающего	фермента	[7].

Представляет	интерес	вопрос	о	возмож-
ной	 ассоциации	 нарушений	 гемореологии	
с	 факторами,	 влияющими	 на	 сердечно-со-
судистый	 риск.	 В	настоящее	 время	 наибо-
лее	 адекватной	 моделью	 прогнозирования	
вероятности	появления	и	развития	тромбо-
за	является	шкала,	предложенная	Йозефом	
Каприни	 (Joseph	Caprini)	[8].	Она	доказана	
ретроспективными	 регистровыми	 иссле-
дованиями	более	чем	на	16	тысяч	больных	
сосудистого,	 урологического,	 общехирур-
гического,	 оториноларингологического	
профилей.	В	данных	работах	выявлена	чет-
кая	ассоциация	между	количеством	баллов	
и	частотой	выявления	венозных	тромбозов.

Для	 проверки	 гипотезы	 о	 связи	 повы-
шения	 АД	 и	 реологических	 механизмов	
весьма	актуально	изучение	динамики	нару-
шений	 гемореологии	 у	 пациентов	 с	АГ	на	
фоне	эффективного	снижения	АД.	

Цель	работы:	исследовать	возможность	
оценки	 степени	 тяжести	 гемореологиче-
ских	 нарушений	 у	 лиц,	 страдающих	 арте-

риальной	 гипертензией	 с	 использованием	
параметров	гемостаза,	электрических	и	вяз-
коупругих	показателей	эритроцитов.

Материалы и методы исследования
В	 условиях	 клинико-диагностического	 отделе-

ния	НИИТПМ	–	филиала	ИЦиГа	СО	РАН	обследова-
ны	лица	 в	 количестве	203	 (25–70	лет,	 (средний	воз-
раст	57,4	±	0,8	лет,	женщины	(134)	и	мужчины	(69)).	
Обследуемые,	в	зависимости	от	степени	заболевания,	
представлены	2-мя	группами.

Группа	сравнения	 (1	группа)	включала	47	боль-
ных	мужчин	 (12)	 и	женщин	 (35)	 (50,2	±	1,9	 лет),	 не	
имеющих	артериальной	гипертонии,	они	госпитали-
зированы	вследствие	иных	причин.	Условиями	вклю-
чения	 в	 группу	 контроля	 –	 артериальное	 давление	
(плечевая	артерия)	ниже	140/90	мм	рт.	ст.	при	отсут-
ствии	кардиоваскулярной	патологии	и	других	заболе-
ваний,	 оказывающих	 негативное	 влияние	 на	 сердце	
и	сосуды.

Вторую	группу	составили	156	пациентов	с	арте-
риальной	гипертонией	(АГ,	стадии	i–ii,	59,4	±	0,8	лет),	
мужчины	(57)	и	женщины	(99)	со	средней	продолжи-
тельностью	АГ	10,2	±	2,6	года.	Установление	диагно-
за	произведено	в	 соответствии	с	Российскими	реко-
мендациями	ВНОК	2010	г.	(четвертый	пересмотр)	[9]	
на	основании	комплекса	исследований,	включая	кли-
ническое,	биохимическое,	инструментальное,	ультра-
сонографическое.	Критерии	включения:	1.	Мужчины	
и	женщины	25–70	лет	с	АГ	i–ii	стадии.	2.	Подписание	
документа	 об	 участии	 в	 исследовании	 (информиро-
ванное	согласие).	Исключающими	факторами	выбра-
ны: 1.	Не	соответствие	возраста	(менее	25	или	более	
70	 лет).	 2.	Верификация	 декомпенсации	 кардиова-
скулярной,	 пищеварительной,	 дыхательной	 систем,	
осложнений	данных	патологий.	3.	Отсутствие	подпи-
санного	документа	(информированное	согласие).	

Всем	обследуемым	при	поступлении	была	про-
ведена	 оценка	 индивидуального	 риска	 развития	 ве-
нозных	 тромбоэмболических	 осложнений	 (ВТЭО)	
по	 J.	Caprini	 с	поправкой	на	 то,	что	пациенты	явля-
ются	больными	терапевтического	профиля	(табл.	1).	
В	зависимости	 от	 риска	 развития	 тромбозов	 были	
сформированы	 три	 подгруппы	 пациентов	 –	 с	 низ-
ким	 риском	 (по	 шкале	 Caprini	 количество	 бал-
лов	<	или	=	единице	–	 n	=	69),	 с	 умеренным	риском	
(число	 баллов	 в	 тесте	 на	ВТЭО	равно	 2	 –	 n	=	85)	 и	
с	высоким	риском	(количество	баллов	в	тесте	на	риск	
развития	ВТЭО	более	3	–	n	=	49).	При	проведении	те-
ста	выявлено,	что	пациенты	группы	сравнения	имели	
низкий	 риск	 развития	ВТЭО	 (количество	 баллов	 не	
превышало	0–1).	

Выполнение	 обследования	 одобрено	 заседа-
нием	 Комитета	 биомедицинской	 этики	 НИИТПМ	 
от	15.01.2017).

Таблица 1
Результаты	шкалы	оценки	индивидуального	риска	развития	ВТЭО	по	J.	Caprini

Группы	 
обследуемых

1	субгруппа	
Риск	низкий

69	чел.

2	субгруппа
Риск	средний

85	чел.

3	субгруппа
Риск	высокий

49	чел.
Баллы	по	риску	 
развития	ВТЭО

0 1 2 3 4 5

Количество	об-
следуемых	(чел.)

48 21 85 31 14 4
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Пациентам	 проведено	 комплексное	 клинико-ин-

струментальное	 обследование.	 Среди	 параметров	 си-
стемы	 гемостаза	 исследованы	 гемолизат-агрегацион-
ный	 тест,	 лейкоцитарно-тромбоцитарная	 агрегация,	
определены	уровни	протромбинового	индекса,	фибри-
ногена,	 РКФМ-растворимых	 комплексов	 мономеров	
фибрина	и	других	показателей	стандартными	методами.	

Для	 исследования	 электрических,	 вязкоупругих	
характеристик	 клеток	 красной	 крови	 использовался	
диэлектрофорез	 в	 неоднородном	 переменном	 элек-
трическом	 поле	 (НПЭП)	 (взвеси	 эритроцитов	 полу-
чены	из	 цельной	 венозной	 крови).	Методика	приго-
товления	проб	и	проведения	исследований	подробно	
представлена	в	монографии	[10].	Комплекс	специаль-
ных	программ	CELLFinD	использован	для	модельно-
го	расчета	данных.	Отклонение	в	воспроизводимости	
составило	7–12	%.	

Программа	SPSS	ver.	17	использована	для	стати-
стической	обработки	полученных	результатов.	Коли-
чественно	распределение	признаков	проводилось	по	
методу	Колмогорова	–	Смирнова.	Если	распределение	
соответствовало	 нормальному	 закону,	 определялось	
М	–	среднее	значение	и	m	–	стандартная	ошибка	сред-
него	 с	 оценкой	 достоверности	 различия	 параметров	
по	критериям	Стьюдента,	Пирсона.	При	отклонении	
от	нормального	распределения	значимость	различий	
определяли	 с	 помощью	 критериев	 непараметриче-
ских	–	хи-квадрат,	Манна	–	Уитни	(U-критерий),	Кол-
могорова	 –	 Смирнова.	 Величина	 нулевой	 гипотезы	
(p,	 ее	 критический	 уровень	 значимости)	 выбирался	
0,05.	roC-анализ	с	построением	характеристических	
кривых	использовался	в	оценке	степени	значимости	
параметров	эритроцитов,	гемостаза	и	для	диагности-
ки	гемореологических	нарушений	и	оценки	риска	их	
развития	у	пациентов	с	артериальной	гипертонией.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Параметры гемостаза у пациентов  
с АГ с различным риском ВТЭО 

Среди	пациентов	с	АГ	с	умеренной	и	вы-
раженной	тяжестью	гемореологических	нару-
шений	(риском	развития	ВТЭО)	преобладали	
лица	 с	 проявлениями	 метаболического	 син-
дрома,	ассоциированного	с	признаками	диф-
фузных	 заболеваний	 печени,	 нарушениями	
обмена	пуринов,	функции	почек,	признаками	
воспалительного	 процесса	 различной	 актив-
ности;	большая	часть	пациентов	имела	фак-
торы,	предрасполагающие	к	развитию	ВТЭО.

Группы	 обследуемых	 с	 различным	 ри-
ском	развития	ВТЭО	проанализированы	по	
основным	параметрам	гемостаза	(табл.	2).	

Анализ	 обследуемых	 групп	 (пациентов	
с	АГ	и	группы	сравнения),	отличных	по	риску	
развития	ВТЭО,	показал	их	 сопоставимость	
по	полу	и	возрасту.	При	исследовании	пара-
метров	 общего	 анализа	 крови	 у	 пациентов	
различных	 подгрупп	 отмечено	 увеличение	
количества	эритроцитов	по	мере	нарастания	
риска	ВТЭО	(с	достоверным	отличием	между	
группами	 с	 низким	 и	 высоким	 риском)	 при	
одновременном	снижении	среднего	содержа-
ния	гемоглобина	в	эритроците,	величины	цве-

тового	 показателя	 (ЦП),	 среднего	 корпуску-
лярного	 объема	 эритроцитов	 и	 уменьшении	
относительной	 ширины	 распределения	 эри-
троцитов	 по	 объему  (р	=	0,001–0,025).	 Дли-
тельность	кровотечения	у	лиц	с	высоким	ри-
ском	ВТЭО	оказалась	несколько	короче,	хотя	
уровня	достоверности	данные	показатели	не	
достигали.	Уровень	тромбоцитов	был	досто-
верно	ниже	в	группе	умеренного	риска	ВТЭО	
по	сравнению	с	низким	(р	=	0,049),	что,	веро-
ятно,	 связано	 с	 повышенным	 потреблением	
клеток	в	условиях	активации	клеточного	 ге-
мостаза	(количество	тромбоцитов	находилось	
в	пределах	референтных	границ).	

Исследование	 показателей	 гемостаза	
выявило	 ускорение	 лейкоцитарно-тромбо-
цитарной	 агрегации	 в	 подгруппах	 по	мере	
нарастания	 риска	 ВТЭО,	 в	 группах	 с	 низ-
ким	 и	 высоким	 риском,	 с	 низким	 и	 уме-
ренным	 риском	 эти	 различия	 достоверны	
(р	=	0,02–0,05).	 Лейкоцитарно-тромбоци-
тарная	агрегация	является	отражением	сум-
марного	ответа	клеток	крови,	ускорение	ее	
подтверждает	 наличие	 клинически	 значи-
мого	риска	развития	ВТЭО	[11].	Достовер-
ные	отличия	в	группах	с	низким	и	высоким	
риском	также	выявлены	в	увеличении	уров-
ня	фибриногена	и	 замедлении	Хагеман-за-
висимого	фибринолиза	(р	=	0,048,	0,05).

Большинство	 показателей	 гемостаза	
демонстрировали	 тенденции	 к	 активации,	
но	достоверных	различий	в	подгруппах	не	
достигали:	 агрегация	 тромбоцитов,	 дли-
тельность	 кровотечения,	 свертывающая	
активность	 по	 внешнему	 и	 внутреннему	
механизму	 свертывания,	 активность	 анти-
тромбина	 iii,	 в	 том	 числе	 уровень	 раство-
римого	 комплекса	 фибрин-мономера,	 яв-
ляющийся	 непосредственным	 показателем	
тромбообразования	[12,	13].	Уровень	волча-
ночного	антикоагулянта	оказался	достовер-
но	выше	в	подгруппе	высокого	риска	ВТЭО	
по	сравнению	с	низким	(р	<	0,05).	

Таким	 образом,	 показатели	 гемостаза	
отражали	 тенденцию	 к	 активации,	 но	 до-
стоверные	 различия	 отмечены	 лишь	 в	 ак-
тивности	 лейкоцитарно-тромбоцитарной	
агрегации,	показателях	фибриногена,	Xiiа-
зависимого	 фибринолиза	 и	 волчаночного	
антикоагулянта,	 что	 создает	 предпосылки	
для	 развития	 внутрисосудистых	 наруше-
ний,	но	не	выявляет	определяющих	звеньев	
риска	тромбообразования.

Электрические, вязкоупругие параметры 
эритроцитов у пациентов с артериальной 

гипертонией с различным риском ВТЭО
Исследование	 электрических	 и	 вязко- 

упругих	параметров	эритроцитов	в	подгруп-
пах	позволило	выявить	различия	по	степени	
гемореологических	нарушений	(табл.	3).
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Таблица 2

Параметры	гемостаза	в	группах	больных,	различных	по	риску	развития	ВТЭО	(M	±	m)

Показатели 1	субгруппа	
Риск	низкий

69	чел.

2	субгруппа
Риск	средний

85	чел.

3	субгруппа
Риск	высокий

49	чел.

p	=	

1 2 3 4 5
Возраст	в	годах 57,0	±	1,47 63,9	±	0,99 58,7	±	1,63 P1-2					0,102

P1-3			0,34
P2-3			0,205

ЧСС	(уд/мин) 67,1	±	2,35 66,6	±	2,64 73,2	±	1,68 P1-2					0,896
P1-3			0,035
P2-3			0,038

Нарушения	ритма	сердца	(	%) 18,2 23,1 37,5 P1-2					0,732
P1-3				0,01
P2-3				0,03

Пол	(	%) Ж	–	65,4

М	–	34,6

Ж	–	68,3

М	–	31,7

Ж	–	63,8

М	–	36,2

P1-2					0,282
P1-3			0,128
P2-3			0,266

Активность	свертывающая	 
(МА,	максимум)	%

99,26	±	0,47 101,22	±	0,62 104,73	±	0,58 P1-2				0,128
P1-3				0,074
P2-3				0,393

Инактивации	тромбина	индекс	
(ИИТ)

1,89	±	0,18 2,02	±	0,06 2,46	±	0,04 P1-2					0,158
P1-3							0,08

P2-3					0,224
Индекс	(протромбиновый),	% 98,83	±	1,14 102,12	±	1,27 107,5	±	1,62 P1-2					0,35

P1-3					0,063
P2-3					0,142

Нормализованное	отношение	
(международное,	МНО)

1,03	±	0,018 0,97	±	0,011 0,95	±	0,013 P1-2					0,285
P1-3					0,071
P2-3				0,241

Растворимые	комплексы	моно-
меров	фибрина	(РКМФ),	г/л

0,073	±	0,003 0,102	±	0,021 0,124	±	0,025 P1-2					0,078
P1-3					0,065
P2-3					0,084

Фибринолиз	(Хагеман-зависи-
мый)	(ФХЗ),	мин.

11,73	±	0,9 15,38	±	1,18 20,81	±	2,69 P1-2				0,072
P1-3				0,050
P2-3				0,069

Фибриноген,	г/л 3,31	±	0,09 4,42	±	0,12 5,27	±	0,16 P1-2					0,291
P1-3					0,048
P2-3					0,210

Антитромбин	iii,	% 116,4	±	2,47 104,35	±	3,62 101,9	±	2,61 P1-2					0,336
P1-3					0,125
P2-3					0,450

Антикоагулянт	волчаночный,	
у.е.

0,98	±	0,02 1,04	±	0,012 1,11	±	0,01 P1-2						0,184
P1-3						0,050
P2-3						0,084

Эритроциты	 
(количество,	х1012/л)

4,53	±	0,068 4,64	±	0,048 4,74	±	0,06 P1-2						0,182
P1-3						0,024
P2-3						0,190

Гемоглобин	(уровень,	г/л) 138,62	±	1,88 139,54	±	1,48 141,45	±	2,0 P1-2						0,698
P1-3						0,306
P2-3						0,443

Показатель	цветовой	(ЦП) 0,93	±	0,005 0,906	±	0,007 0,905	±	0,008 P1-2					0,009
P1-3					0,008
P2-3				0,907

Скорость	осаждения	 
(эритроциты,	СОЭ,	мм/ч)

14,71	±	1,31 15,72	±	0,97 16,06	±	1,29 P1-2				0,531
P1-3				0,465
P2-3				0,832
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Анализ	параметров	эритроцитов	выявил	
достоверное	 повышение	 сфероцитарных	
форм	 при	 снижении	 дискоцитарных	 в	 под-
группах	 по	 мере	 нарастания	 риска	 ВТЭО	
(p	<	0,0001).	 У	пациентов	 с	 высоким	 ри-
ском	ВТЭО	отмечен	меньший	диаметр	кле-
ток	с	измененной	бугристой	поверхностью,	
с	более	низким	поверхностным	зарядом	(что	
отражают	 достоверно	 сниженные	 уровень	
дипольного	 момента,	 скорость	 движения	
эритроцитов	 к	 электродам	 (p	<	0,0001).	 По	
мере	нарастания	риска	ВТЭО	клетки	демон-
стрировали	 снижение	 деформируемости	 на	
высоких	частотах	на	фоне	увеличения	сум-
марных	 параметров	 вязкости	 и	 жесткости	
(p	<	0,0001–0,001).	 Снижение	 уровня	 ем-
кости	 мембран	 в	 сочетании	 с	 нарастанием	
электропроводности,	смещением	положения	
равновесной	частоты	в	высокочастотный	ди-
апазон	от	подгруппы	с	низким	к	группе	с	вы-
соким	риском	ВТЭО	свидетельствуют	о	на-
личии	 выраженных	 изменений	 структуры	
мембран	эритроцитов	[10].	Более	«жесткие»	
эритроциты	 у	 пациентов	 с	 повышенным	
риском	 тромбозов	 отличались	 достоверно	

более	 низкими	 уровнями	 поляризуемости	
клеток,	которая	отражает	их	резистентность	
(p	<	0,0001–0,002).	 Эти	 клетки	 оказались	
более	склонны	к	гемолизу	на	различных	ча-
стотах	(хотя	уровня	достоверности	различий	
между	 группами	 эти	 параметры	не	 достиг-
ли),	образованию	агрегатов	(p	<	0,0001).

Таким	образом,	в	подгруппах	пациентов	
с	умеренным	и	высоким	риском	ВТЭО	от-
мечено	преобладание	эритроцитов	с	низким	
уровнем	деформации,	поверхностного	заря-
да,	склонных	к	деструкции	и	к	образованию	
агрегатов,	что	создает	предпосылки	для	раз-
вития	микроциркуляторных	нарушений.

Анализ параметров эритроцитов 
в прогнозировании риска развития ВТЭО, 

тяжести гемореологических сдвигов 
у больных с артериальной гипертензией
У	пациентов	с	артериальной	гипертонией	

проанализированы	 показатели	 эритроцитов	
с	точки	зрения	установления	степени	тяжести	
гемореологических	 нарушений	 с	 помощью	
построения	roC	кривых,	табл.	4,	результаты	
выглядят	в	соответствии	с	рисунком.	

Окончание табл. 2
1 2 3 4 5

Тромбоциты	(х109/л) 217,56	±	5,51 203,17	±	4,77 210,96	±	5,48 P1-2				0,049
P1-3				0,396
P2-3				0,287

Лейкоциты	(х109/л) 6,04	±	0,18 6,22	±	0,2 6,21	±	0,2 P1-2				0,495
P1-3						0,530
P2-3				0,969

Продолжительность	 
кровотечения	(мин)

2,13	±	0,13 2,07	±	0,09 1,91	±	0,06 P1-2				0,676
P1-3						0,091
P2-3				0,183

Свертывания	скорость	(мин) 4,64	±	0,13 4,63	±	0,11 4,69	±	0,25 P1-2				0,968
P1-3						0,845
P2-3				0,803

Гематокрит	(	%) 42,26	±	0,54 42,78	±	0,45 43,31	±	0,59 P1-2				0,466
P1-3						0,199
P2-3				0,479

Эритроцита	средний	 
корпускулярный	объем	(MCv,	fl)

94,52	±	0,62 92,66	±	0,54 91,36	±	0,71 P1-2				0,025
P1-3						0,001
P2-3				0,149

Содержание	гемоглобина	в	Er	
(MCH,	пг)

30,84	±	0,29 30,14	±	0,27 29,84	±	0,31 P1-2				0,086
P1-3						0,021
P2-3				0,479

Концентрация	гемоглобина	
в	крови	(MCHC,	г/л)

326,71	±	2,28 325,62	±	1,88 326,1	±	2,0 P1-2				0,711
P1-3						0,841
P2-3				0,863

Распределение	эритроцитов	 
по	объему	(ширина,	rDW-Cv,	%)	

14,04	±	0,087 14,25	±	0,11 14,26	±	0,102 P1-2				0,147
P1-3						0,102
P2-3				0,962

Распределение	эритроцитов	по	
объему	(ширина,	rDW-SD,	fl)

51,33	±	0,56 50,44	±	0,24 49,6	±	0,42 P1-2				0,126
P1-3						0,016
P2-3				0,068
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Анализ	 выполнен,	 приняв	 предполо-
жение	 непараметрическое	 об	 определении	
гипотезы	 (нулевой):	 площадь	 (истинное	
значение)	=	0,5,	 доверительный	 интервал	
(асимптотический)	=	95	%.

По	 результатам,	 представленным	 в	 та-
блице,	видно,	что	более	точно	прогноз	степе-
ни	 тяжести	 гемореологических	 нарушений	
(различение	 умеренных	 и	 выраженных	 на-
рушений	от	легких)	обеспечивается	такими	
показателями	электрических	и	вязкоупругих	
параметров	 эритроцитов,	 как	 Er	 поляризу-
емость	 при	 частоте	 106	 Гц	 (AUC	=	0,750),	
скорость	 Er	 движения	 к	 электродам	

(AUC	=	0,746),	 степень	 деформации	 Er	 при	
5х105	Гц	(AUC	=	0,733),	электропроводность	
Er	 (AUC	=	0,730),	 Er	 показатель	 вязкости	
(обобщенный)	(AUC	=	0,729),	индекс	агрега-
ции	Er	 (AUC	=	0,716),	 градации	по	степени	
деформации	на	всех	частотах	(AUC	=	0,716),	
показатель	 жесткости	 Er	 (обобщенный)	
(AUC	=	0,714),	 амплитуда	 деформации	 Er	
при	 106	 Гц	 (AUC	=	0,711),	 емкость	 клеток	
(AUC	=	0,693).	При	 этом	показатель	 специ- 
фичности	 для	 различных	 показателей	 эри-
троцитов	составляет	75,4–99,3	%,	а	чувстви-
тельности	–	84,1–98,6	%.	Несколько	меньше	
точность	определения	риска	развития	ВТЭО	

        

ВТЭО, тяжести гемореологических нарушений у пациентов с артериальной гипертонией. 
Параметры эритроцитов: 1 – поляризуемость при 106 Гц (AUC = 0,750), 2 – степень деформации 
при 5х105 Гц (AUC = 0,733), 3 – емкость клеток (AUC = 0,693), 4 – скорость движения к электродам 

(AUC = 0,746), 5 – электропроводность (AUC = 0,730), 6 – показатель вязкости (обобщенный) 
(AUC = 0,729), 7 – индекс агрегации (AUC = 0,716), 8 – показатель жесткости (обобщенный) 

(AUC = 0,714), 9 – амплитуда деформации при 106 Гц (AUC = 0,711)
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Таблица 4
Результаты	анализа	характеристических	кривых	roC	параметров	клеток	красной	крови	
у	пациентов	с	артериальной	гипертонией	по	прогнозированию	риска	развития	ВТЭО,	

тяжести	гемореологических	нарушений

Показатели
эритроцитов

Площадь
(AUC)

Стан-
дартная	
ошибка

Асимпто-
тическая	
значи-
мость

Асимптотический	
95	%	доверитель-
ный	интервал

Специ-
фичность,

(	%)

Чувстви-
тельность,

(	%)
нижняя	
граница

верхняя	
граница

Er	поляризуемость	(при	106 
Гц),	[м3]	(x10-15)

0,750 0,039 0,000 0,673 0,827 91,8 98,6

Скорость	 Er	 движения,	
[мкм/с]

0,746 0,04 0,000 0,668 0,824 87,3 94,2

Степень	 деформации	 при	
5х105,	[Гц],	( %)

0,733 0,042 0,000 0,65 0,816 98,5 98,6

Электропроводность	 Er,	
[См/м]

0,730 0,040 0,000 0,651 0,810 99,3 98,6

Er	 показатель	 вязкости,	
[Па.с]

0,729 0,041 0,000 0,648 0,810 90,3 97,1

Er	индекс	агрегации,	[усл.	
ед.]

0,716 0,042 0,000 0,633 0,799 97,0 98,6

Градации	 по	 степени	 де-
формации	на	всех	частотах

0,716 0,042 0,000 0,633 0,799 75,4 84,1

Er	 показатель	 жесткости,	
[Н/м]

0,714 0,043 0,000 0,629 0,799 97,8 98,6

Амплитуда	деформации	на	
106	Гц,	[м]

0,711 0,043 0,000 0,627 0,795 99,3 98,6

Емкость	клеток,	[Ф] 0,693 0,039 0,000 0,616 0,771 96,3 98,6
Er	диаметр,	[мкм] 0,677 0,046 0,000 0,587 0,766 94,0 94,2
Характер	 поверхности	 Er,	
[усл.	ед.]

0,618 0,041 0,006 0,538 0,698 48,9 72,5

Преобладающая	форма	Er,	
[	%]

0,586 0,042 0,044 0,505 0,668 55,2 72,5

Положение	 равновесной	
частоты,	[Гц]

0,543 0,041 0,311 0,463 0,624 74,6 91,3

по	 таким	 параметрам,	 как	 диаметр	 эритро-
цита	 (AUC	=	0,677),	 характер	 поверхности	
эритроцитов	(AUC	=	0,618),	преобладающая	
форма	 эритроцитов	 (AUC	=	0,586),	 положе-
ние	равновесной	частоты	(AUC	=	0,543).

Заключение
Использование	 параметров	 гемостаза,	

эритроцитов	 для	 оценки	 степени	 тяжести	
гемореологических	нарушений	у	пациентов	
с	артериальной	гипертензией	позволяет	за-
ключить:

–	анализ	показателей	системы	гемоста-
за	 у	 пациентов	 с	 АГ	 по	 мере	 увеличения	
риска	 ВТЭО	 выявил	 ускорение	 лейкоци-
тарно-тромбоцитарной	 агрегации,	 повы-
шение	 уровня	 фибриногена	 и	 снижение	
активности	Xiiа-зависимого	фибринолиза,	
что	 создает	 предпосылки	 для	 реологиче-
ских	нарушений;

–	большая	часть	электрических	и	вязко-
упругих	параметров	эритроцитов	достовер-

но	отличалась	у	пациентов	с	АГ	с	различной	
тяжестью	гемореологических	нарушений;

–	наиболее	 точное	 прогнозирование	
результата	 по	 степени	 тяжести	 гемореоло-
гических	 нарушений	 (различение	 умерен-
ных	 и	 выраженных	 нарушений	 от	 легких)	
обеспечено	 такими	 показателями	 эритро-
цитов,	 как	 Er	 поляризуемость	 при	 106	 Гц	
(AUC	=	0,750),	Er	скорость	движения	к	элек-
тродам	 (AUC	=	0,746),	 Er	 степень	 дефор-
мируемости	 при	 5х105	 Гц	 (AUC	=	0,733),	
электропроводность	 Er	 (AUC	=	0,730),	 Er	
показатель	 вязкости	 (AUC	=	0,729),	 Er	 ин-
декс	 агрегации	 (AUC	=	0,716),	 градации	
по	 степени	 деформации	 на	 всех	 частотах	
(AUC	=	0,716),	 Er	 показатель	 жесткости	
(AUC	=	0,714),	 Er	 амплитуда	 деформации	
при	 106	 Гц	 (AUC	=	0,711),	 емкость	 клеток	
(AUC	=	0,693)	–	показатель	специфичности	
для	различных	показателей	эритроцитов	со-
ставляет	75,4–99,3	%,	а	чувствительности	–	
84,1–98,6	%;
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–	точное	 дискриминирование	 степени	

тяжести	 реологических	 нарушений	 (лег-
кие	 –	 умеренные	 –	 выраженные)	 и	 риска	
развития	 ВТЭО	 (низкий	 –	 умеренный	 –	
высокий)	 обеспечивает	 совокупность	 по-
казателей	 амплитуды	 деформации	 на	 вы-
соких	 частотах,	 обобщенного	 показателя	
вязкости,	 величины	 дипольного	 момента,	
емкости	 мембран,	 электропроводности,	
скорости	движения	к	электродам	и	индекса	
агрегации.

Высоко	достоверные	сильные	связи	сте-
пени	 тяжести	 гемореологических	 сдвигов	
с	 показателями	 эритроцитов	 подтвержда-
ют	 значимость	 данных	 параметров	 клеток	
красной	 крови	 в	 развитии	 микроциркуля-
торных	нарушений	[14].

Работа выполнена в рамках поис-
кового научного исследования «Метод 
оценки степени тяжести гемореологиче-
ских нарушений у больных кардиологиче-
ского профиля», регистрационный номер 
АААА-А17-117110850039-2 по ГЗ 0324-
2017-0060.
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