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Предложена морфологическая оценка адгезивной активности тромбоцитов (ААТ) человека, основанная на витальном 
окрашивании клеток и регистрации процесса адгезии с помощью флюоресцентного микроскопа. Установлена регрес-
сионная зависимость (R2 = 0,916) между ААТ и морфофункциональной и агрегационной активностью тромбоцитов. 
Исследована кровь 100 доноров крови, 100 гематологических больных, 110 пациентов травматологического и хирурги-
ческого профиля, 50 пациентов с острыми экзогенными отравлениями, 20 пациентов с хроническими трофическими 
язвами. Выявлено резкое снижение ААТ и количества адгезивно активных тромбоцитов (КААТ) в циркулирующей крови 
у больных с кровотечениями различной этиологии, у гематологических больных и заметное повышение ААТ и КААТ у 
больных с тромбозами. Морфологическая оценка качества тромбоцитов эффективна для определения биологической 
полноценности всей популяции циркулирующих клеток.
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The morphologic evaluation of adhesive activity of human thrombocytes using both vital dye of cells and registration of adhesion 
process with fluorescent microscope is proposed. The regression dependence between adhesive activity of human thrombocytes and 
morpho-functional and aggregative activity of thrombocytes is established. The blood samples of 100 blood donors, 100 patients 
with hematologic pathology, 110 patients of traumatology, 50 patients with acute exogenous intoxications and 20 patients with 
chronic trophic ulcers were analyzed. The drastic decrease of adhesive activity of human thrombocytes and number of adhesively 
active thrombocytes was established in circulating blood of patients with bleedings of various etiology and hematologic patients. 
The significant increase of adhesive activity of human thrombocytes and number of adhesively active thrombocytes in patients with 
thrombosis is established. The morphologic evaluation of quality of thrombocytes is effective in case of analysis of biologic value 
of all population of circulating cells.
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Оценка биологической полноценности тромбоцитов че-
ловека имеет важное значение в клинико-лабораторной прак-
тике [4], гематологии, трансфузиологии, реаниматологии [2, 
3, 5]. Существует множество методов анализа свойств тром-
боцитов [3–5, 14], однако до сих пор не выработано четких 
критериев биологической полноценности этих клеток. Уста-

новлено, что адгезивная активность является неотъемле-
мым свойством функционально полноценных тромбоцитов, 
играющих определенную роль в клеточном звене гемоста-
за человека [1, 2, 5]. Исследование адгезивной активности 
тромбоцитов (ААТ) проводят путем простого пропускания 
крови или плазмы через колонку, заполненную стеклянны-
ми бусинами диаметром 1–2 мм, с дальнейшим подсчетом 
числа оставшихся клеток в пробе [12]. При этом получен-
ные данные существенно варьируют в зависимости от кон-
центрации тромбоцитов в анализируемом образце. Такой 
метод исследования не отражает динамических изменений 
морфологии исследуемых тромбоцитов, что снижает досто-
верность анализа. Более эффективной является оценка со-
держания адгезировавших тромбоцитов с помощью методов 
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спектроскопии [8, 14], основанных на окрашивании тромбо-
цитов флюоресцентными красителями [8, 11], или определе-
ния содержания в них определенных ферментов, например, 
лактатдегидрогеназы [13]. Однако эти методы основаны на 
исследовании фиксированных тромбоцитов или клеточного 
материала, выделенного из разрушенных тромбоцитов, что 
не позволяет достоверно оценить исходную структурную и 
функциональную полноценность исследуемых клеток.

Тромбоциты человека обладают способностью к адгезии на 
поверхности коллагена, фибрина, полистерина, полипропилена 
[9, 10, 13], на стекле [7, 11]. Морфологические изменения тром-
боцитов, адгезирующих на стекле, можно наблюдать в световом 
микроскопе с использованием фазового контраста [3].

Витальное окрашивание лежит в основе разработанного 
нами метода динамической оценки ААТ путем исследования 
их морфологии с помощью флюоресцентного микроскопа 
[6]. Такой подход позволяет охарактеризовать всю популя-
цию исследуемых тромбоцитов с учетом их структурной 
целостности и адгезивной активности.

Цель настоящей работы – провести морфологическую 
оценку ААТ человека с помощью предложенного витального 
окрашивания клеток у доноров крови, мультиорганных доно-
ров и пациентов с разными патологическими состояниями.

Материалы и методы. Оценку ААТ проводили следую-
щим образом: пробу с клетками окрашивали витальными 
флюорохромными красителями на основе трипафлавина и 
акридинового оранжевого («Пан-Эко», Россия), затем окра-
шенные тромбоциты переносили на предметное стекло, на-
крывали покровным стеклом и помещали на 10–15 мин в 
термостат при 37ºC, после чего с помощью флюоресцентно-
го микроскопа определяли количество адгези-
ровавших тромбоцитов в расчете на 100–150 
анализируемых клеток. Активность выражали 
в количестве (в %) адгезировавших тромбо-
цитов от общего числа исследованных клеток 
или в баллах – 1% ААТ соответствует 1 баллу 
[6].

Анализировали ААТ и морфофункциональ-
ную активность тромбоцитов (МФАТ) кон-
сервированной крови (CpD 1:7) 100 доноров 
крови, 15 мультиорганных доноров, 50 паци-
ентов с острыми экзогенными отравлениями, 
40 пациентов с изолированными переломами 
костей нижних конечностей, 20 пациентов с 
хроническими трофическими язвами веноз-
ной и смешанной этиологии, 10 реципиентов 
почки на 21-е сутки после трансплантации, 20 
пациентов с абдоминальной травмой на высо-
те массивной кровопотери и тех же пациентов 
непосредственно после проведения им целе-
направленной трансфузионной терапии; 10 
больных ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и 20 – с пороками клапанов сердца через 2 ч 
после оперативного вмешательства; 100 гема-
тологических больных острым миелоидным 
лейкозом, из них 60 больных без геморраги-
ческого синдрома (ГС) и 40 – с тромбоцито-
пеническим ГС ii–iii степени; 10 больных с 
тромбозами вен печени. В крови определяли 
следующие параметры: Cтр – концентрацию 
тромбоцитов (в тыс/мкл); МФАТ (в баллах), 
отражающую структурную целостность кле-
ток и определяемую по интенсивности их 
свечения; ААТ на стекле (в баллах); КААТ 
– концентрацию адгезивно активных тромбо-
цитов (тыс/мкл), которая рассчитывается по 
формуле: КААТ = Cтр • ААТ/100. Для сравне-
ния исследовали агрегационную активность 
тромбоцитов в консервированной крови с по-
мощью импедансного агрегометра CHrOnO-

lOg 590-9D (CHrOnO-lOg, США). В качестве индуктора 
агрегации использовали коллаген (CHrOnO-lOg, США) в 
концентрации 2 мг на 1 мл исследуемой крови. Полученные 
данные были обработаны методами вариационной статисти-
ки с использованием пакета программ microsoft excel 2000. 
Вычисляли средние арифметические значения (m), средне-
квадратичные отклонения (σ), уравнения регрессионной за-
висимости. Различия значений считали достоверными при 
уровне значимости более 99% (p < 0,01).

Результаты и обсуждение. С помощью предложенного 
метода витального окрашивания тромбоциты человека от-
четливо визуализируются во флюоресцентном микроскопе. 
В ходе адгезии тромбоциты претерпевали следующие из-
менения: из дисковидных они становились уплощенными, 
что сопровождалось увеличением их диаметра в 1,5–2 раза 
и образованием крупных выпячиваний мембраны (ламел-
лоподий), а затем формировали многочисленные отростки 
(рис. 1). При этом ААТ на стекле проявляли лишь клетки, 
содержавшие гранулы. Одновременно с изменением формы 
у адгезирующих тромбоцитов наблюдалось постепенное 
смещение тромбоцитарных гранул к клеточным границам 
с последующим выходом гранул за пределы тромбоцитов 
(см. рис. 1). Установлена регрессионная зависимость (r2 = 
0,924, y = 0,0059x3 + 0,1363x2 + 1,0936x - 2,518) между ААТ 
и МФАТ, что указывает на адекватность оценки биологиче-
ской полноценности тромбоцитов с помощью предложенно-
го метода. Вявлена регрессионная зависимость между ААТ 
и КААТ в крови (r2 = 0,915, y = -4e-09x5 + 2e-06x4 - 0,0006x3 

+ 0,0842x2 - 4,8091x + 127,53), что позволяет использовать 
этот параметр для интегральной оценки функциональной 

Рис. 1. Морфологические изменения витально окрашенных тромбоцитов с 
гранулами в ходе адгезии на стекле.
а – исходный тромбоцит; б – распластывание тромбоцита на стекле; в – выход гранул за 
пределы тромбоцита; г – образование тромбоцитом отростков.
Окраска трипафлавином-акридиновым оранжевым. Масштабная линия – 2 мкм.
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активности всей популяции циркулирующих тромбоцитов 
(рис. 2).

У доноров крови ААТ варьировала от 37 до 75 баллов (в 
среднем 56,5 ± 8,7 баллов), КААТ – от 60 до 190 тыс/мкл 
(в среднем 110,5 ± 24,6 тыс/мкл). В трансплантологии для 
компенсации глобулярного объема крови реципиентов и 
иммуномодулирующего воздействия (Патент РФ на изобре-
тение № 2452519 от 10.06.2012) предложено использовать 
эритроциты и стволовые клетки, полученные из крови доно-
ров органов при мультиорганном заборе. Однако ААТ крови 
мультиорганных доноров существенно снижена, составляя в 
среднем 15,5 ± 10,2 баллов, а КААТ – лишь 10,6 ± 4,5 тыс/
мкл. Таким образом, применение тромбоцитов крови мульти-
органных доноров для компенсации клеточного звена систе-
мы гемостаза реципиента нецелесообразно.

У пациентов с изолированными переломами костей ниж-
них конечностей, с хроническими трофическими язвами ве-
нозной и смешанной этиологии, реципиентов почки на 21-й 
день после трансплантации и больных с пороками клапанов 
сердца среднее значение ААТ было сходным с аналогичным 
параметром у доноров крови (см. таблицу).

Значения ААТ по сравнению с таковыми у доноров крови 
были достоверно снижены (p < 0,01) у пациентов с острыми 
экзогенными отравлениями (22,4 ± 8,2 балла), с абдоминаль-
ной травмой на высоте массивной кровопотери (26,9 ± 10,2 
балла) и у гематологических больных с острым миелоидным 
лейкозом без ГС (33,8 ± 15,6 баллов). Следует отметить, что 
у пациентов с абдоминальной травмой после проведения 
трансфузионной терапии ААТ увеличивалась (см. таблицу). 
Наиболее выраженное подавление ААТ отмечено у больных 
ИБС после оперативного вмешательства (в 10,6 раза) и у ге-
матологических больных с острым миелоидным лейкозом с 
ГС ii–iii степени (в 37,7 раза). Подчеркнем, что у 12 из 40 
обследованных гематологических больных с ГС ii–iii степе-
ни ААТ на стекле полностью отсутствовала. Таким образом, 
резкое снижение ААТ позволяет предположить, что пере-
ливание концентрата тромбоцитов человека целесообразно.  
С другой стороны, у больных с тромбозами вен печени вы-
явлено повышение ААТ, которая составила в среднем 87,5 ± 
2,5 балла (p < 0,01).

Сходные с контролем (доноры крови) значения инте-
грального параметра КААТ в циркулирующей крови от-
мечены у пациентов с изолированными переломами костей 
нижних конечностей, с хроническими трофическими язва-
ми венозной и смешанной этиологии, реципиентов почки 
на 21-е сутки после трансплантации и больных с пороками 
клапанов сердца (см. таблицу). Снижение КААТ наблюда-
лось у пациентов с острыми экзогенными отравлениями (в 
2,7 раза), с абдоминальной травмой на высоте массивной 
кровопотери (в 6,5 раза, p = 0,009), у больных ИБС после 
оперативного вмешательства (в 8,9 раза), у гематологиче-
ских больных острым миелоидным лейкозом без ГС (в 11,6 
раза) и у гематологических больных острым миелоидным 
лейкозом с ГС ii–iii степени (в 138 раз). Напротив, у боль-
ных с тромбозами вен печени значения КААТ были выше, 
чем у доноров, в 4,5 раза.

Рис. 2. Взаимосвязь между концентрацией адгезивно актив-
ных тромбоцитов (ось абсцисс) и агрегационной активно-
стью тромбоцитов (ось ординат).

морфофункциональные параметры витально окрашенных тромбоцитов человека ( X̄ ± σ)

Группа обследуемых Адгезивная ак-
тивность, баллы

Морфофункциональ-
ная активность, баллы

КААТ,  
тыс/мкл

Доноры крови (n = 100) 56,5 ± 8,7 46,8 ± 8,1 110,5 ± 24,6

Мультиорганные доноры (n = 15) 15,5 ± 10,2* 31,1 ± 4,3* 10,6 ± 4,5*

Пациенты с изолированными переломами костей конечностей (n = 40) 57,3 ± 11,2 47,3 ± 9,2 112,5 ± 21,5

Пациенты с хроническими трофическими язвами венозной и смешанной этио-
логии (n = 20)

54,1 ± 9,2 46,0 ± 8,5 106,4 ± 34,1

Реципиенты почки на 21-е сутки после трансплантации (n = 10) 50,8 ± 8,7 45,3 ± 8,2 100,6 ± 18,1

Гематологические больные острым миелоидным лейкозом без ГС (n = 60) 33,8 ± 15,6* 38,6 ± 8,1* 9,5 ± 3,6*

Гематологические больные острым миелоидным лейкозом с тромбоцитопени-
ческим ГС ii–iii степени (n = 40)

1,5 ± 0,9* 20,1 ± 2,9* 0,8 ± 0,13*

Пациенты с острыми экзогенными отравлениями (n = 50) 22,4 ± 8,2* 30,4 ± 6,8* 40,4 ± 12,3*

Пациенты с абдоминальной травмой на высоте массивной кровопотери (n = 20) 26,9 ± 10,2* 29,4 ± 4,5* 16,9 ± 4,5*

Пациенты с абдоминальной травмой непосредственно после проведения транс-
фузионной терапии (n = 20)

36,4 ± 12,8* 36,0 ± 6,3* 41,2 ± 10,5*

Больные ИБС через 2 ч после оперативного вмешательства (n = 10) 5,3 ± 1,6* 26,1 ± 2,3* 12,3 ± 2,6*

Больные с пороками клапанов сердца через 2 ч после оперативного вмешатель-
ства (n = 20)

51,8 ± 5,3 44,8 ± 12,1 99,7 ± 20,8

Больные с тромбозами вен печени (n = 10) 87,5 ± 2,5* 60,2 ± 4,5* 503,5 ± 25,4*

П р и м е ч а н и е . * – достоверно относительно доноров крови при p < 0,01.
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Проведенный анализ показал, что исследование адге-
зивной активности витально окрашенных тромбоцитов по-
зволяет оценить как структурную целостность, так и функ-
циональную активность этих клеток. Можно заключить, что 
адгезивная активность витально окрашенных тромбоцитов 
на стекле отражает их биологическую полноценность. Кроме 
того, анализ КААТ позволяет провести интегральную оценку 
функциональной активности всей популяции тромбоцитов. 
Поэтому предложенные параметры ААТ и КААТ могут быть 
рекомендованы для оценки клеточного звена гемостаза у 
больных, особенно при тромбоцитопении и тромбоцитозах, 
при гепарино- и тромболитической терапии, для характери-
стики функциональной активности тромбоконцентратов, ис-
пользуемых в клинической практике.
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