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Во второй половине ХХ в. распространенность 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и свя-
занная с ними смертность начали быстро расти, 
приобретая характер эпидемии, в первую оче-
редь в экономически развитых странах [1]. ИБС, 
и в первую очередь острая коронарная окклюзия, 
останется ведущей причиной заболеваемости и 
смертности до 2020 года [2]. В связи с этим для 
практической медицины крайне важным остаются 

вопросы ранней диагностики и лечения острого 
коронарного синдрома (ОКС).

В здоровом организме все звенья гемостаза на-
ходятся в динамическом равновесии и обладают 
высокой эластичностью и надежностью при раз-
личных изменениях окружающей и внутренней 
среды организма. Система гемостаза успешно 
адаптируется ко многим физиологическим и пато-
логическим воздействиям и корригирует наруше-
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ния жизнедеятельности организма. В патогенезе 
коронарного атеросклероза большую роль играют 
реологические факторы: вязкость крови, высокая 
турбулентность тока, внутрисосудистая агрегация 
эритроцитов и тромбоцитов. В ряде исследований 
показано, что при увеличении уровня общего хо-
лестерина (ОХС) в мембранах эритроцитов усили-
вается степень адсорбции фибриногена мембра-
ной, и это способствует агрегации эритроцитов. 
Также было выявлено повышение вязкости крови 
у больных ИБС [3].

 Система красной крови играет особую роль 
в поддержании жизнедеятельности организма. 
Клетки крови несут на своей поверхности отри-
цательный электрический заряд, обусловленный 
наличием полярных групп, обращенных во внеш-
нюю среду. Без электрического заряда эритроци-
тов невозможны сложные физиологические функ-
ции организма, такие как взаимодействие клеток 
между собой, газообмен, адсорбция на своей по-
верхности антигенов, токсинов и т.д. При пато-
логических состояниях величина отрицательного 
заряда мембраны эритроцитов изменяется. Поэто-
му стабильность величины отрицательного заряда 
эритроцитов может быть использована в качестве 
диагностического теста при критических состоя-
ниях, в том числе при таких, как ОКС.

 Основным источником информации об электри-
ческом заряде поверхностной мембраны циркули-
рующих в крови эритроцитов является метод ми-
кроэлектрофореза (МЭФ), не требующий больших 
временных и материальных затрат. Преимущества 
метода многовекторного МЭФ, при котором созда-
ется переменное электрическое поле, по сравне-
нию с типичным МЭФ (при котором создается по-
стоянное электрическое поле и клетка движется 
от анода к катоду) заключается в том, что он по-
зволяет: а) всесторонне анализировать реакции 
клеток на действие электрических полей, учиты-
вая взаимосвязь биоэлектрических реакций кле-
ток с их цитоскелетом, уровнем проницаемости; 
б) исключить ошибки, связанные с торможением 
клеток при их перемещении от анода к катоду; 
в) в короткий срок исследовать большое количе-
ство клеток; г) исследовать разные типы клеток, 
что расширяет возможности при использовании 

методики для диагностики заболеваний, опреде-
ления эффективности лечения. 

 В последние годы эта методика получила осо-
бенно широкое распространение [4, 5]. Вместе с 
тем имеются лишь единичные работы по изуче-
нию величины отрицательного заряда эритроци-
тов у больных, находящихся в критических состо-
яниях, нет достаточно полно разработанных диа-
гностических критериев, присущих той или иной 
патологии, в том числе ОКС. Поэтому изучение 
величины отрицательного заряда поверхностной 
мембраны эритроцитов у больных с острым коро-
нарным синдромом легло в основу нашего иссле-
дования.

 Несмотря на большое количество различных 
клинико-лабораторных тестов, ранняя диагности-
ка острого инфаркта миокарда (ОИМ) зачастую 
составляет большую сложность. В связи с этим 
немаловажной задачей врача является разработ-
ка информативных, неинвазивных экспресс-ме-
тодов диагностики ОИМ. Это и явилось предпо-
сылками для исследования электрокинетических 
свойств эритроцитов у больных ОКС.

Цель исследования — изучить и оценить из-
менения электрокинетических свойств эритроци-
тов у больных ОКС по сравнению с нормальными 
показателями.

Материал и методы
Проведено обследование 102 больных с ОКС в 

возрасте от 40 до 60 лет, из них лица мужско-
го пола составили 65 человек, женского — 37. 
В дальнейшем все исследуемые были распреде-
лены на три группы согласно клиническим прояв-
лениям ОКС, выраженности резорбционно-некро-
тического синдрома, изменениям ЭКГ и показа-
телей эхокардиографии (больные нестабильной 
стенокардией, трансмуральным, крупноочаговым 
и мелкоочаговым ОИМ). В контрольную группу 
вошло 23 человека (11 мужчин и 12 женщин от 
40 до 60 лет) с диагнозом «ИБС». Стабильной сте-
нокардией напряжения, ФК 2-3. В исследование 
не включались больные сахарным диабетом, он-
копатологией и ХСН II ст. и более, группы были 
сопоставимы по полу и возрасту.

Таблица 1.
Средние амплитуды колебаний эритроцитов у больных ОКС

Примечание: * — отмечены межгрупповые различия (р<0,05) при однофакторном дисперсионном 
анализе;

** — отмечены межгрупповые различия (р<0,05) при однофакторном дисперсионном анализе

Нозология
Амплитуда колебаний, мкм

Мужчины Женщины

Прогрессирующая 
стенокардия 7,19+\-0,52 2,097+\-0,47

Крупноочаговый инфаркт 6,27+\-0,42 1,98+\-0,68

Мелкоочаговый инфаркт 2,82+\-0,52* 1,14+\-0,48*

Трансмуральный 
инфаркт 1,39+\-0,45** 1,18+\-0,69**

Контрольная группа 22,3+/-0,71 20,12+/-0,46
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 Объектами исследования служили эритроци-
ты крови. Забор крови осуществлялся в первые 
сутки поступления больных ОКС в отделение кор-
рекции неотложных состояний РКДЦ. В чистую 
пробирку помещались 1 мл крови, которые далее 
разводились 0,9%-ным физиологическим раство-
ром в соотношении 1:25. Разведенная кровь ис-
следовалась под микроскопом при помощи метода 
многовекторного МЭФ (авторы А.А. Соловьев и 
др., патент РФ на изобретение №2168176). Иссле-
дование проводилось при помощи прибора «Ци-
то-эксперт», полученные данные обрабатывались 
программой NTU-Recognition-Platform.exe, разра-
ботанной на заводе «Аксион». Были изучены по-
казатели электрофоретической подвижности эри-
троцитов (ЭФПЭ), траектория их движения и про-
центное соотношение активных и неактивных по 
отношению к электрическому полю эритроцитов. 
На основании полученных данных выстраивались 
гистограммы. 

Результаты исследования
Средние показатели амплитуды колебаний эри-

троцитов представлены в табл. 1. При однофак-
торном дисперсионном анализе получены досто-

верные (р<0,05) межгрупповые различия между 
амплитудами колебаний эритроцитов у мужчин и 
женщин мелкоочаговым и крупноочаговым ОИМ. 
У мужчин амплитуда колебаний эритроцитов 
выше в 2-3 раза. 

При гипертермии ЭФПЭ снижается как у муж-
чин, так и у женщин и принимает примерно рав-
ные значения. При трансмуральном инфаркте 
миокарда в процессе нагревания крови наблю-
дался процесс дезагрегации эритроцитов, ко-
торая у женщин (43%) превысила значения в 3 
раза (14%) по сравнению с данными у мужчин. 

Выводы
Показатели ЭФПЭ у больных ОКС были зна-

чительно снижены по сравнению с контролем 
и достоверно коррелировали со степенью ише-
мического повреждения миокарда. Причем, чем 
больше зона деструкции миокарда, тем показа-
тели ЭФПЭ имели меньшее значение. Степень 
отклонения ЭФПЭ от нормальных значений ха-
рактеризует тяжесть заболевания и может слу-
жить дополнительным критерием оценки ухуд-
шения состояния периферической гемодинамики 
у больных ОКС. 
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