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Цель. Изучить внутрисосудистое ауторозеткообразование (АРО) в периферической крови у больных ги%

пертонической болезнью (ГБ) на фоне лечения антигипертензивными препаратами (АГП).

Материал и методы. Обследованы 160 больных ГБ, из них 30 – с впервые выявленной ГБ; 100 больных,

получающих лечение АГП периодически; 30 пациентов, находящихся на постоянном лечении АГП в те%

чение нескольких лет. Подсчитывали общее число лейкоцитов, ауторозеток (АР), оценивали средний

размер, деформируемость, осмотическую резистентость эритроцитов (ОРЭ), определяли содержание

эритроцитов и гемоглобина (Hb) в крови.

Результаты. У больных ГБ с увеличением количества принимаемых АГП отмечаются увеличение общего

количества АР и АР с лизисом эритроцитов, снижение ОРЭ. У больных ГБ III стадии, постоянно прини%

мающих АГП, отмечено клинически незначимое снижение эритроцитов крови.

Заключение. У больных ГБ на фоне лечения количество АР в периферической крови больше, чем у здо%

ровых лиц. Значительное увеличение АРО наблюдается у больных при постоянном приеме АГП, макси%

мальное у больных, находящихся на постоянном лечении в течение нескольких лет, и сопровождается

снижением эритроцитов в крови.
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пертензивные препараты.

Aim. To study intravascular auto%rosette formation (ARF) in peripheral blood of patients with essential arterial

hypertension (EAH) during antihypertensive treatment (AHT).

Material and methods. In total, 160 EAH patients were examined, including 30 with first%diagnosed EAH, 100

treated occasionally, and 30 receiving regular AHT for several years. Total white blood cell and auto%rosette count,

red blood cell mean size, deformation characteristics, osmotic resistance (RBC OR), blood hemoglobin (Hb) level

were measured.

Results. In EAH patients, increased number of AH medications taken was associated with increase in total num%

ber of auto%rosettes and RBC lysis auto%rosettes, together with reduced RBC OR. In Stage III EAH patients, reg%

ularly receiving AHT, a clinically insignificant decrease in RBC count was observed.

Conclusion. In treated EAH patients, peripheral blood auto%rosette count is higher than in healthy individuals.

Increased ARF is typical for regular AHT, being maximal in individuals receiving AHT for several years, and is

associated with reduced RBC count.

Key words: Auto%rosette formation, auto%rosettes, essential arterial hypertension, red blood cells, antihypertensive

medications.
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У здорового человека в периферической кро%

ви идет постоянный процесс эндогенного ауторо%

зеткообразования (АРО), при котором с опреде%

ленной частотой аутологичные эритроциты стано%

вятся клетками%мишенями для нейтрофилов

и моноцитов и путем экзоцитарного лизиса удаля%

ются из периферической крови. Ауторозетки (АР)

в крови находят значительно чаще при различных

заболеваниях, чем у здоровых лиц. В эксперимен%

те [1] установлено значительное повышение АРО

при развитии анемии после применения гемоли%

тического яда фенилгидразина. Также обнаружено

существенное повышение интенсивности процес%

са АРО в периферической крови с последующим

развитием анемии у работающих с токсическими

веществами [2]. Не исключено, что на процесс эн%
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догенного АРО может оказывать влияние лекарст%

венная терапия. Однако исследования в этом пла%

не ранее не проводились.

Цель исследования – изучить интенсивность

и характер эндогенного АРО в периферической кро%

ви у больных гипертонической болезнью (ГБ) на фо%

не антигипертензивной терапии.

Материал и методы
В условиях стационара обследованы 160 больных ГБ;

100 мужчин, 60 женщин, средний возраст 49,5±1,3 года,

из них 30 больных с впервые диагностированной ГБ I ста%

дии (ст.), 100 больных ГБ II ст., принимавших антигипер%

тензивные препараты (АГП) периодически, 30 больных

ГБ III ст., находившихся на режиме постоянного приема

АГП. Больным I ст. заболевания были назначены 1–2 АГП,

II ст. – 2–3 АГП. Пациенты с III ст. заболевания принима%

ли 3 и более АГП постоянно в течение нескольких лет (в

среднем 7,3±0,9 года).

Всем пациентам при поступлении и на фоне лечения

забирали капиллярную кровь по стандартной методике.

В мазках крови (окраска по Романовскому%Гимзе) подсчи%

тывали общее число лейкоцитов и лейкоцитарную форму%

лу, общее число АР и АР с экзоцитарным лизисом эритро%

цитов (АРЛ) (рисунок 1). За АР принимали клеточную ассо%

циацию, состоящую из нейтрофила или моноцита с плотно

прилегающими к их поверхности тремя и более эритроци%

тами. Определяли средний диаметр и деформируемость

эритроцитов, их осмотическую резистентность в гиперто%

ническом и гипотоническом растворах, содержание эрит%

роцитов и гемоглобина крови (Нb).

Контрольную группу (Кг) составили 40 здоровых лиц;

20 мужчин, 20 женщин, средний возраст 47,5±1,1 года.

Статистическая обработка проводилась с использова%

нием t%критерия Стъюдента.

Результаты и обсуждение
У здоровых лиц в периферической крови регист%

рируются единичные АР. В половине из них наблю%

дается экзоцитарный лизис эритроцитов. Доминиру%

ют АР, образованные нейтрофилами, реже отмечают%

ся АР, образованные моноцитами. Содержание эрит%

роцитов и Нb было в пределах физиологической

нормы (таблица 1).

У больных ГБ I ст. до лечения отмечалось уве%

личение общего числа лейкоцитов в 1,2 раза

по сравнению с КГ (р<0,01). Общее число АР

в периферической крови не различалось. Однако

не отмечены АРЛ. Содержание эритроцитов и Нb

было выше, чем в Кг.

У больных ГБ II ст. на фоне периодического при%

ема 1–2 лекарственных препаратов наблюдалось уве%

личение общего числа лейкоцитов в 1,3 раза и обще%

го числа АР в 7,3 раза по сравнению с Кг и больными

ГБ I ст. до лечения (р<0,01). Экзоцитарный лизис на%

блюдался в 11 % от числа всех АР. Впервые появились

АР, образованные эозинофилами. Отмечено сниже%

ние числа эритроцитов крови по отношению к боль%

ным ГБ I ст. (р<0,01), показатель Нb был выше, чем

в Кг и у больных ГБ I ст.

Таблица 1
Количество лейкоцитов (*109/л), число АР и АРЛ (% и абс.), содержание 

эритроцитов (*1012/л) и Hb (г/л) у больных ГБ I ст. до лечения, II ст. на фоне

периодического лечения, III ст. на фоне постоянной терапии и у обследованных Кг (М±м)

Показатель Кг (n=40) ГБ I ст. до ГБ II ст., периодическое ГБ III ст., постоянное

(в единицах СИ) лечения (n=30) лечение (1–2 АГП) (n=100) лечение (3 и > АГП) (n=30)

Лейкоциты 4,8±0,03 5,8±0,03* 6,3±0,04*# 5,9±0,06*

АР:

%общ. число (%) 0,75±0,11 0,85±0,37 5,5±0,4*# 22,0±0,8*#

– абс. число  0,036±0,11 0,049±0,09 0,346±0,07*# 1,298±0,07*#

из них

– с лизисом абс. 0,019±0,004 – 0,040±0,03*# 0,376±0,05*#

– % 53 % 0,1 %* 11 %*# 29 %*#

нейтрофильные 81 % 98 % 92 % 76 %#

моноцитарные 19 % 2 % 6,4 % 21 %

эозинофильные % % 1,6 % 3 %*#

Эритроциты 4,6±0,05 4,8±0,05* 4,5±0,05# 3,9±0,07*#

Hb 135,0±1,1 138,0±1,5* 141±3,0*# 131,0±1,5*#

Примечание: * – показатель достоверности между КГ и ГБ I%II%III ст., # – показатель достоверности между ГБ I ст. и ГБ II%III ст.

Таблица 2
Показатели осмотической резистентности эритроцитов у обследованных 

Кг и у больных ГБ на фоне лечения (М±м)

Показатель (в единицах СИ) Кг ГБ впервые ГБ I ст. ГБ II ст. ГБ III ст. 

выявленная (n=30) (1–2 АГП) (n=30) (2–3 АГП) (n=100) (3 и > АГП) (n=30)

ОРЭ в гипертоническом р%ре (%) 1,5±0,9 2,1±0,8 2,3±0,9 3,2±0,58*# 3,4±0,5*#

ОРЭ в гипотоническом р%ре (%) 28,0±1,0 32,0±1,2* 50,9±1,4* 70,9±2,3*# 80,2±2,5*#

Примечание: * – показатель достоверности между КГ и больными ГБ, # – показатель достоверности между ГБ I ст. и больными ГБ II

и III ст., ОРЭ – осмотическая резистентность эритроцитов.
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У больных ГБ III ст. на фоне постоянного приема

3 и более АГП общее число лейкоцитов было выше,

чем в Кг и ниже, чем у больных II ст. болезни. Общее

число АР у них было в 29 раз больше, чем в Кг и у

больных ГБ I ст. и в 4 раза больше, чем у больных

ГБ II ст. При этом отмечено увеличение числа АР, об%

разованных эозинофилами до 3 %. Наряду с повыше%

нием интенсивности АРО у этих больных наблюда%

лось снижение содержания эритроцитов и Нb крови

по отношению к больным ГБ I ст. (р<0,001).

На фоне постоянного приема АГП в стационаре

в течение 2–3 недель у больных ГБ I ст. увеличилось

число АР в 7 раз, у больных ГБ II ст. в 2,6 раза, у боль%

ных ГБ III ст. количество АР не различалось. При

этом отмечено, что с увеличением количества АГП

возрастало как общее число АР, так и АРЛ.

Показатели среднего размера эритроцитов у здо%

ровых были 7,3±0,03 мкм, у больных ГБ I, II и III ст.

в пределах 7,3–7,6 мкм. Показатель деформируемос%

ти эритроцитов в Кг составил 1,0, у больных ГБ –

от 1,2 до 1,7, что было в физиологических пределах.

У больных ГБ I, II, III ст. исследована осмотичес%

кая резистентность эритроцитов в гипертоническом

и гипотоническом растворах (таблица 2). Наиболь%

шее снижение осмотической резистентности отмече%

но в гипотоническом растворе, что указывает на по%

явление в крови большого числа старых эритроцитов

и значительные изменения проницаемости их кле%

точной мембраны. У больных III ст. заболевания

с увеличением общего числа АР и АРЛ при сущест%

венном снижении осмотической резистентности

эритроцитов наблюдается клинически незначимое

снижение содержания эритроцитов и Hb в перифе%

рической крови.

Считается, что цитолитической активностью

среди клеток иммунной системы обладают К%клет%

ки, макрофаги, полиморфноядерные лейкоциты,

моноциты, тромбоциты, при этом лизис приводит

к гибели клетки%мишени [3,4]. Возможно, в про%

цессе АРО нейтрофилы и моноциты удаляют из пе%

риферической крови эритроциты с измененной ан%

тигенной структурой путем экзоцитарного лизиса.

Обращает на себя внимание увеличение общего ко%

личества лейкоцитов у больных ГБ, получавших

лечение, что, вероятно, является реакцией на по%

вышение измененных эритроцитов в крови под

воздействием АГП. В литературе описаны аутоим%

мунные реакции после приема лекарственных пре%

паратов [4], феномен «случайного свидетеля» [5],

псевдоаллергические реакции, сопровождающиеся

эритроцитопенией и гемолитической анемией. Фе%

номен эндогенного АРО в этом плане малоизучен.

Таким образом, у больных ГБ до лечения число

АР в периферической крови не отличается от здо%

ровых лиц. Однако, в образованных АР существен%

но снижен лизис эритроцитов. На фоне лечения

АГП возрастает число АР и АРЛ, при этом у боль%

ных при длительном постоянном приеме АГП об%

наружено клинически незначимое снижение эрит%

роцитов в крови. Не исключено, что отчетливая

динамика повышения процесса АРО в перифери%

ческой крови обусловлена лекарственной терапи%

ей. В этом плане необходимы дальнейшие исследо%

вания.

Выводы
У больных с впервые диагностированной ГБ I

ст. количество АР не отличается от количества АР

у здоровых людей, при значительном снижении

АРЛ.

У больных ГБ на фоне лечения АГП в соответ%

ствии с интенсивностью и длительностью лекарст%

венной терапии увеличивается число АР и нараста%

ет число АРЛ.

У больных ГБ длительно получающих АГП

(постоянно в течение нескольких лет) наблюдается

снижение содержание эритроцитов и Hb в перифе%

рической крови.

У больных ГБ отмечается снижение осмоти%

ческой резистентности эритроцитов, максималь%

ное при постоянном приеме 3 и более лекарствен%

ных препаратов.
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Рис. 1 Мазок периферической крови. В центре видна АР, образо%

ванная нейтрофилом, наблюдается экзоцитарный лизис

эритроцитов. Окраска по Романовскому%Гимзе. Ув. 7х90.


