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В настоящее время повышенная агрегация тром-
боцитов  рассматривается в  качестве предиктора  раз-
вития  сердечно-сосудистых  катастроф  [14].  Роль  и
прогностическое  значение  массы  тела  в  повышении
риска  развития  сердечно-сосудистых  событий  оста-
ется спорным [6,11]. Избыточная масса тела рассмат-
ривается  в  качестве  одного  из  факторов  риска
сердечно-сосудистых  осложнений  [10].  Так,  резуль-
татами  Фремингемского  исследования  убедительно
доказано влияние повышенной массы тела на карди-
оваскулярный риск  [7,13,14]. Однако, по данным ли-
тературы  [8,15], не только лица с ожирением, но и с
низкой массой тела могут относиться к группе лиц с
повышенным  риском  сердечно-сосудистой  смертно-
сти. По данным систематического обзора [15], лица с
низким индексом массы тела ИМТ (<20 кг/м2) имели
достоверно  более  высокий  риск  сердечно-сосудис-
той  смертности  по  сравнению  с  лицами  с  нормаль-
ным ИМТ (20-24,9 кг/м2). В доступной нам литературе
отсутствуют данные об изменении вегетативного ба-
ланса и агрегации тромбоцитов у практически здоро-
вых лиц с дефицитом массы тела.

Цель работы – изучение показателей агрегации
тромбоцитов и вариабельности ритма сердца (ВРС) у
практически здоровых лиц молодого возраста с ИМТ
меньше 20 кг/м2 .

Методы исследования

Обследованы  20  практически  здоровых  лиц  в
возрасте  от  19  до  23  лет  (средний  возраст  –  19,7±
0,24  года).  Из  них  9  мужчин  (средний  возраст  –
19,6±0,26) и 11 женщин (средний возраст – 19,8±0,4).

Волонтеры были ознакомлены со структурой ис-
следования, с целями, задачами, а также информиро-
ваны  о  проведении  необходимых  диагностических
процедур. У всех пациентов было получено письмен-
ное  согласие  на проведение  исследования. Никто  из
лиц, принявших участие в исследовании, не получал
специального медикаментозного или немедикаментоз-
ного лечения,  направленного  на улучшение реологи-
ческих  свойств  крови.

Исследование проводилось на базе кафедры про-
педевтики внутренних болезней c уходом за больны-
ми  Запорожского  государственного  медицинского
университета в кардиологическом отделении 6-ой го-
родской  клинической  больницы  г.  Запорожья.

Исследование  включало  оценку  вариабельности
ритма сердца и агрегационных свойств тромбоцитов.

Исследование вариабельности  сердечного ритма
проводилось  с  учетом  рекомендации  Европейского
кардиологического  общества  и  Североамериканско-
го  общества  по  кардиостимуляции  и  электрофизио-
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логии  [17]:  утром  в изолированной  от  внешних  воз-
действий комнате, в условиях относительного покоя,
натощак; перед началом обследования пациентам для
адаптации  к  окружающим  условиям  было  отведено
5-10. Для  регистрации ВСР  использовался  метод  за-
писи ЭКГ в течение 5 мин в стандартных отведениях.
Регистрация  проводилась  в положении  лежа на  спи-
не, при ровном дыхании. Регистрация проводилась на
аппарате "Сardiolab" (ХАИ-Медика, г.Харьков). Оцен-
ка тонуса вегетативной нервной системы рассматри-
вается  как  доступный  неинвазивный  метод
стратификации  риска  у  пациентов  с  сердечно-сосу-
дистой патологией [3].

Агрегационную способность тромбоцитов оцени-
вали  методом, предложенным Born  (метод  светорас-
сеивания) [1]. Метод основан на измерении оптической
плотности богатой тромбоцитами плазмы до и после
введения в нее индуктора агрегации (аденозиндифос-
фаттринатриевую  соль  (АДФ),  адреналин и др.).  Ис-
пользовали  АДФ  в  конечной  концентрации  0,625
мкмоль/л;  1,25  мкмоль/л  и  2,5  мкмоль/л,  и  адрена-
лин в конечной концентрации 5,0 мкмоль/л.

Под  воздействием  индуктора  происходит  изме-
нение формы тромбоцитов, образование агрегатов пла-
стинок, изменение числа свободных тромбоцитов, что
ведет к уменьшению оптической плотности раствора,
и, в свою очередь, повышению светопропускания. В
ходе исследования  происходит непрерывное  измере-
ние  коэффициента  светопропускания  исследуемого
раствора (тромбоцитарной плазмы крови). Агрегаци-
онные свойства тромбоцитов оценивались на агрего-
метре  АР  2110,  "СОЛАР"  (Беларусь).  Отображение
результатов представлено в виде графиков изменения
оптической плотности раствора.

Забор  крови  проводили  утром  натощак  самоте-
ком из кубитальной вены сухой стерильной иглой ши-
рокого  калибра.  Для  исследования  забор  крови
осуществлялся  из  кубитальной  вены  в  объеме  20,0
мл. Кровь набирали в сухую пластиковую центрифуж-
ную  градуированную  пробирку.  Кровь  стабилизиро-
вали  путем  внесения  0,1  моль/л  (3,8%)  водного
раствора  лимоннокислого  3-х  замещенного  натрия  в
объеме 9:1 соответственно. Стабилизированная кровь
до центрифугирования хранилась не более 1 часа.

Исследование  проводили  с  богатой  и  бедной
тромбоцитами плазмой. Центрифугирование проводи-
лось при комнатной температуре. Богатую тромбоци-
тами плазму получали центрифугированием цитратной
крови  в  течение  5-7  мин  при  1000  об/мин.  Бедную
тромбоцитами плазму получали центрифугированием
цитратной  крови  в  течение  20-30  мин  при  3000  об/
мин. Богатая тромбоцитами плазма перед исследова-
нием  отстаивалась  в  течение  30  мин  при  комнатной
температуре.

Статистическая  обработка  полученных  данных
проведена  с  помощью  пакета  прикладных  программ
STATISTICA  6.0  (StatSoft,  inc.).  Показатели  описа-

тельной статистики представлены в виде средних ве-
личин и стандартной ошибки средней (M±m). Досто-
верность различий  между изучаемыми показателями
в  группах оценивалась при помощи однофакторного
дисперсионного анализа  (ANOVA).

Результаты и их обсуждение

Индекс массы тела вычислялся в соответствии с
критериями ВОЗ [16]. Волонтеры были разделены на
2 группы. В первую группу вошли лица (n=13), у ко-
торых ИМТ был больше 20 кг/м2, во вторую группу -
лица  (n=7) с ИМТ меньше 20 кг/м2.

В таблице 1 представлены показатели агрегации
тромбоцитов у практически здоровых лиц с дефици-
том массы и нормальной массой тела.

Мы не выявили достоверных различий показате-
лей адреналин-индуцированной агрегации тромбоци-
тов  у  практически  здоровых  лиц  с  дефицитом  и
нормальной массой тела. В тоже время, обнаружены
достоверные различия между показателями АДФ-ин-
дуцированной  агрегации  тромбоцитов  и  их  количе-
ством  у  лиц  с  дефицитом  массы  тела  и  нормальной
массой  тела.

Различия  показателей АДФ-индуцированной  аг-
регации  тромбоцитов  были  статистически  значимы
(р<0,05)  при  использовании  индуктора  в  концентра-
ции 0,625 и 1,25 мкмоль/л, и утрачивались при повы-
шении концентрации АДФ до 2,25 мкмоль/л.

У лиц с ИМТ меньше 20 кг/м2 наблюдалось дос-
товерное повышение агрегационных свойств тромбо-
цитов по сравнению с практически здоровыми лицами
с ИМТ больше 20 кг/м2. Так, при исследовании агре-
гационных свойств тромбоцитов с АДФ в концентра-
ции 0,625  мкмоль/л обнаружено  увеличение степени
агрегации тромбоцитов на 61,84 % (р=0,006), време-
ни агрегации тромбоцитов на 74,53 % (р=0,032), ско-
рости агрегации тромбоцитов на 50,83 % (р=0,008).

При исследовании агрегационных свойств тром-
боцитов с АДФ в концентрации 1,25 мкмоль/л у лиц с
ИМТ  меньше  20  кг/м2  было  выявлено  достоверное
увеличение степени агрегации тромбоцитов на 43,58%
(р=0,026)  и  скорости  агрегации  тромбоцитов  –  на
29,30%  (р=0,005),  по  сравнению  с  практически  здо-
ровыми лицами с  нормальной массой тела.

Лица с ИМТ меньше 20 кг/м2 имели достоверно
большее число тромбоцитов в периферической крови
на  28,05%  (р=0,027)  по  сравнению  с  лицами  с  нор-
мальной  массой  тела.  Вероятно,  данная  закономер-
ность  связана  с  гендерными  различиями
тромбоцитарного  гомеостаза,  поскольку  в  группу
практически  здоровых  лиц  с  дефицитом  массы  тела
вошло 85% представительниц женского пола. Анало-
гичные  результаты  получены  в  ряде  исследований
[4,5,12].

При  изучении  состояния  вегетативного  баланса
(табл.  2)  нами  не  выявлено  достоверных  различий
изучаемых  временных  и  спектральных  показателей
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ВСР у практически здоровых лиц с дефицитом массы
и нормальной массой тела.

У  обследованных  лиц  с  ИМТ  меньше  20  кг/м2

была  выявлена  обратная  корреляционная  связь  меж-
ду скоростью АДФ-индуцированной агрегации тром-
боцитов  (1,25  мкмоль/л)  и SDNN  (r=-0,79; р=0,03)  и
TP  (r=-0,75;  p=0,04). Как  известно,  показатели  мощ-
ности спектра в диапазоне общих частот (ТР) и SDNN
могут служить маркерами неблагоприяных сердечно-
сосудистых  исходов.  При  этом,  чем  ниже  значения
ТР  и  SDNN,  тем  выше  риск  кардиальных  осложне-
ний. Обнаруженная нами отрицательная корреляцион-
ная  связь  между  скоростью  АДФ-индуцированной
агрегации тромбоцитов и ТР, SDNN, служит подтвер-
ждением  наличия взаимосвязи  между  низкой  вариа-
бельностью  ритма  сердца  и  повышением
агрегационных свойств тромбоцитов, а также подчер-

кивает  их  обоюдную  роль  в  развитии  кардиоваску-
лярных  осложнений.

Таким  образом,  у  практически  здоровых  лиц  с
дефицитом массы тела отмечается достоверное повы-
шение количества тромбоцитов и увеличение их агре-
гационной  способности,  которые  ассоциируются  со
снижением вариабельности ритма сердца на фоне со-
храненного вегетативного баланса ВНС.

Выводы

1.У  практически  здоровых лиц  с  ИМТ<20  кг/м2

количество  тромбоцитов  в  1,39  раза  больше  в  пери-
ферической крови по сравнению с лицами с ИМТ>20
кг/м2.

2.  У  лиц  с  ИМТ<20  кг/м2  отмечается  увеличе-
ние  показателей  АДФ-индуцированной  агрегации
тромбоцитов  по сравнению  с  лицами с  нормальной

Таблица 1.  Показатели агрегации тромбоцитов в зависимости от ИМТ

Показатели ИМТ>20 кг/м2 ИМТ<20 кг/м2 F p %
Степень АДФ-индуцированной 
(0,625 мкмоль/л) агрегации, %

16,0±2,80 41,9±9,54 10,28 0,006 61,84

Время (АДФ 0,625 мкмоль/л), сек 56,3±4,48 221,0±91,39 5,64 0,032 74,53
Скорость АДФ-индуцированной
(0,625 мкмоль/л) агрегации, %/мин

19,5±3,14 39,7±6,81 9,38 0,008 50,83

Степень АДФ-индуцированной 
(1,25 мкмоль/л) агрегации, %

27,3±4,58 48,4±8,3 5,89 0,026 43,58

Время, (АДФ 1,25 мкмоль/л), сек 88,2±42,27 245,1±93,80 3,11 0,095 -
Скорость АДФ-индуцированной 
(1,25 мкмоль/л) агрегации, %/мин

37,1±2,62 52,5±4,47 10,15 0,005 29,30

Степень АДФ-индуцированной
(2,5 мкмоль/л) агрегации, %

46,6±5,63 54,9±7,12 0,80 0,382 -

Время (АДФ 2,5 мкмоль/л), сек 188,0±57,63 279,0±76,74 0,89 0,359 -
Скорость АДФ-индуцированной
(2,5 мкмоль/л) агрегации, %/мин

53,5±4,08 56,8±2,87 0,30 0,590 -

Степень агрегации, 
адреналин 5 мкмоль/л, %

83,5±2,81 84,3±3,50 0,03 0,862 -

Время адреналин индуцированной 
агрегации (5 мкмоль/л), сек

571,1±7,14 570,3±12,18 0,003 0,952 -

Скорость адреналин индуцированной 
агрегации (5 мкмоль/л), %

15,0±2,34 13,6±2,48 0,003 0,952 -

Количество тромбоцитов, 109 3712461±
285108,5

5160000±
632143,0

5,82 0,027 28,05

Таблица 2.  Показатели ВСР в зависимости от ИМТ у практически здоровых лиц молодого возраста

Показатели ИМТ>20 кг/м2 ИМТ<20 кг/м2 F P %
ЧСС, уд/мин 79,5±1,97 77,1±4,47 0,31 0,587 -

mRR, мс 761,2±20,26 794,9±47,42 0,58 0,455 -
SDNN, мс 65,5±7,17 57,3±6,58 0,56 0,463 -

RMSSD, мс 49,9±8,96 35,2±5,88 1,27 0,275 -
pNN50, % 21,3±4,92 13,9±4,76 0,96 0,341 -

TP, мс2 4701,5±1111,61 3443,7±814,65 0,59 0,453 -
VLF, мс2 1214,4±209,66 1433,6±346,37 0,33 0,572 -
LF, мс2 1406,6±320,87 964,4±257,97 0,85 0,369 -

LF norm, nu 54,1±5,33 57,8±4,45 0,21 0,653 -
HF, мс2 1853,4±714,08 732,4±188,56 1,27 0,275 -

HF norm, nu 45,9±5,33 42,2±4,45 0,21 0,653 -
LF/HF 1,9±0,61 1,5±0,27 0,20 0,660 -
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массой  тела.  Степень  агрегации  тромбоцитов  боль-
ше  в  2,62  раза,  время  агрегации  в  2,93  раза,  ско-
рость агрегации в 2,04 раза при использовании АДФ
в  качестве  индуктора  агрегации  в  концентрации
0,0625 мкмоль/л, и степень агрегации больше в 1,77
раза,  скорость  агрегации  в  1,42  раза  при  использо-
вании  АДФ  в  качестве  индуктора  агрегации  в  кон-
центрации  1,25  мкмоль/л.

3. Не выявлено статистически значимых отличий
показателей  адреналин-индуцированной  агрегации
тромбоцитов в концентрации индуктора 5,0 мкмоль/л
в группах лиц с ИМТ больше и меньше 20 кг/м2.

4. Статистически значимые отличия показателей
вариабельности  ритма  сердца  в  группах  лиц  с  ИМТ
больше и меньше 20 кг/м2 не  выявлены. При  этом у
обследованных  с  ИМТ  меньше  20  кг/м2  обнаружена
обратная  корреляционная  связь  между  скоростью
АДФ-индуцированной  агрегации  (1,25  мкмоль/л)  и
SDNN  (r=-0,79;  р=0,03);  скоростью  АДФ-индуциро-
ванной  агрегации  (1,25  мкмоль/л)  и  TP  (r=-0,75;
p=0,04).
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