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В настоящее время не вызывает сомнений, что так 
называемые «ненулевые» группы крови, как сами по 
себе, так и в совокупности с другими предрасполагаю-
щими факторами, представляют собой риск развития 
тромбозов [1, 10, 11]. Более того, у носителей II (A), III (B) 
и IV (AB) групп увеличена активность фактора фон Вил-
лебранда (vWF) и фактора VIII [10], а у обладателей I (0) 
группы снижена экспрессия GpIIb/IIIa на тромбоцитах [13] 
и повышена активность фермента ADAMTS-13, разруша-
ющего гигантские мультимеры vWF [10]. Общеизвестно, 
что гиперагрегация тромбоцитов является одним из па-
тогенетических факторов развития острых осложнений 
при атеросклеротическом поражении сосудов: при этом 
происходит дестабилизация ранимой бляшки, заключаю-
щаяся в нарушении целостности ее покрышки и форми-
ровании тромба [14, 17]. Кроме того, тромбоциты на ран-
них стадиях атерогенеза играют важную роль в качестве 
клеточных элементов, активирующих хемоаттрактивные 
и пролиферативные реакции сосудистой стенки [19], при-
водя к локальному воспалению. При этом роль кровяных 
пластинок, как связующего звена между воспалением и 
системой гемостаза, неоспорима [8, 12] и в целом сво-
дится к формированию гетеротипических межклеточных 
контактов, одним из видов которых является лимфоци-
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Изучена вариабельность функции лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии, тромбоцитарно-лейкоцитарного и тромбо-
цитарно-лимфоцитарного отношения и агрегационной способности тромбоцитов в зависимости от группы крови по системе 
АВ0 у 58 мужчин и 56 женщин в возрасте 20,0 лет. Установлено, что число образуемых лимфоцитарно-тромбоцитарных 
коагрегатов у женщин выше, чем у мужчин, независимо от групповой принадлежности крови. При этом число тромбоцитов 
выше в «ненулевых» группах по сравнению с первой, и больше у женщин, чем у мужчин, во всех группах крови. Агрегация 
тромбоцитов у женщин первой группы крови выше, чем у мужчин, в то время как женщины второй группы характеризуются 
снижением как спонтанной, так и индуцированной агрегационной способности кровяных пластинок.
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тарно-тромбоцитарная адгезия (ЛТА). ЛТА - физиологи-
ческая реакция, необходимая для реализации свойств 
единой защитной системы организма, объединяющей 
иммунитет и гемостаз [5, 7, 16]. Формирование лимфо-
цитарно-тромбоцитарных коагрегатов способствует акти-
вации интактных кровяных пластинок. Имеются данные о 
роли ЛТА в патогенезе различных заболеваний [3, 4, 15, 
18]. Однако не выявлены гендерные особенности этой 
физиологической функции в зависимости от групп крови, 
а также ее зависимость от количества и активности фор-
менных элементов периферической крови, участвующих 
в формировании гетеротипических коагрегатов. 

Целью настоящей работы явилось изучение лим-
фоцитарно-тромбоцитарной адгезии, тромбоцитарно-
лейкоцитарного и тромбоцитарно-лимфоцитарного 
отношения у мужчин и женщин в зависимости от груп-
повой принадлежности крови по системе АВ0.

l=2�!,=�/ , ��2%�/ ,““���%"=…, 
Исследовалась венозная кровь 114 условно-здо-

ровых лиц, средний возраст которых составил 20,0 
лет. Забор материала осуществлялся с использо-
ванием систем Vacutainer при соотношении крови и 
3,8% цитрата натрия 9:1. Для определения групповой 



39

Кубанский научны
й м

едицинский вестник  №
 7 (112) 2009 

принадлежности крови по системе АВ0 применялся 
метод цоликлонов анти-А и анти-В. Изучение фено-
мена лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии и лим-
фоцитарно-тромбоцитарного индекса проводилось 
по методике, предложенной Ю. А. Витковским и др. 
(1999). При этом за коагрегат принимался лимфоцит, 
несущий на своей поверхности 1 и более тромбоци-
тов. Степень адгезии (лимфоцитарно-тромбоцитар-
ный индекс, ЛТИ) рассчитывалась как среднее ариф-
метическое число тромбоцитов, присоединившееся к 
одному лимфоциту. Кроме того, считали тромбоци-
тарно-лейкоцитарное (ТЛеО) и тромбоцитарно-лим-
фоцитарное (ТЛиО) отношение. Для оценки агрега-
ционной способности тромбоцитов использовался 
турбидиметрический метод Борна и ФСП-метод, ос-
нованный на анализе флуктуаций светопропускания, 
вызванных случайным изменением числа частиц в 
оптическом канале, с помощью лазерного анализато-
ра агрегации Biola. Оценивалась спонтанная, АДФ-, 
адреналин- и коллаген-индуцированная агрегация 
тромбоцитов, в качестве индукторов применялись 
соответствующие реактивы, выпускаемые фирмой 
«Технология-стандарт» (г. Барнаул). Раствор АДФ 
применялся в конечной концентрации 5 мкг/мл, адре-
налина – 10 мкг/мл и коллагена – 1 мг/мл. При этом 
за степень агрегации принималось максимальное 
значение среднего размера агрегатов, измеряемое 
в относительных единицах, а за скорость – макси-
мальный наклон кривой, измеряемый в относитель-
ных единицах в минуту. Кроме того, подсчитывалось 
количество тромбоцитов периферической крови в ка-
мере Горяева [2]. Статистическая обработка резуль-
татов выполнена при помощи пакета Microsoft Offi ce 
Excel 2008.

o%�36�……/� !�ƒ3��2=2/ , ,. %K“3›��…,�
Нами установлено, что среди испытуемых облада-

тели I (0) группы крови составляли 36%, II (А) – 30%, 
III (B) – 26% и IV (AB) – 8% . Полученные данные со-
ответствуют сведениям, имеющимся в литературе для 
Европейской части России [6,9]. Лиц мужского пола 
оказалось 51%, женского – 56%. Мужчины первой груп-
пы составили 33%, второй – 31%, третьей – 31%, чет-

вертой – 5%. На долю женщин с первой группой крови 
пришлось 37%, второй – 34%, третьей – 21% и четвер-
той – 8%. По причине малого количества испытуемых – 
обладателей четвертой группы крови они были исклю-
чены из исследования. 

В первой серии исследований мы решили выяс-
нить, зависит ли число тромбоцитов, ЛТА и ЛТИ у муж-
чин и женщин от групповой принадлежности крови. При 
этом сравнивались показатели людей, имеющих I (0), с 
остальными группами крови, а также учитывались ген-
дерные различия (табл. 1). 

Как видно из приведенной таблицы, число тромбо-
цитов как среди мужчин, так и среди женщин оказыва-
ется выше у обладателей «ненулевых» групп крови, 
хотя и не выходит за пределы средних показателей 
нормы. Абсолютное количество ЛТА в 1 мкл имеет 
тенденцию к увеличению у людей второй группы крови 
обоих полов. В то же время способность тромбоцитов к 
формированию агрегатов с лимфоцитами и у мужчин, и 
у женщин снижена в ненулевых группах. При этом чис-
ло тромбоцитов, как и абсолютное количество ЛТА, у 
женщин оказывается выше, чем у мужчин.

В связи с этим решено было изучить количество 
лейкоцитов и лимфоцитов у мужчин и женщин первой, 
второй и третьей групп крови, а также тромбоцитарно-
лейкоцитарное (ТЛеО) и тромбоцитарно-лимфоцитар-
ное (ТЛиО) отношение. Нами не обнаружено различий 
в содержании лейкоцитов и лимфоцитов в зависимости 
от пола или группы крови. Данные о ТЛеО и ТЛиО отоб-
ражены в таблице 2.

Оказалось, что ТЛеО выше в «ненулевых» группах 
крови по сравнению с первой независимо от пола, и 
ТЛиО лишь обнаруживает подобную тенденцию. При 
этом у женщин первой группы крови ТЛеО и ТЛиО ниже 
или имеют тенденцию к снижению по сравнению с муж-
чинами, в то время как у обладательниц второй и тре-
тьей – выше. 

В следующей серии наблюдений нами было иссле-
довано состояние агрегационной функции тромбоци-
тов у мужчин и женщин с различными группами крови. 

Оказывается, что у женщин первой группы кро-
ви как спонтанная, так и индуцированная агрегация 
тромбоцитов выше, чем у мужчин, в то время как 

Òàáëèöà 1

ЛТА, ЛТИ и число тромбоцитов у мужчин и женщин I, II и III групп крови (М±SD)

Мужчины Женщины

ЛТА (в 1 мкл) ЛТИ (отн. ед)
Тромбоц. 

(тыс. в 1 мкл)
ЛТА (в 1 мкл) ЛТИ (отн. ед)

Тромбоц. 
(тыс. в 1 мкл)

I (0)
270±71 3,4±0,7 214±34 334±75 

р1<0,05
3,1±0,9 224±37

р1<0,2 

II (А)
305±86
р<0,2

2,8±0,8
р<0,01

240±40
р<0,05

357±64
р<0,2 

р1<0,05

2,8±0,9 251±47
р<0,05 
р1<0,01

III (В)
319±83
р<0,05

2,4±0,7
р<0,05

231±37
р<0,05

337±67

р1<0,05

2,5±0,5
р<0,01

247±37
р<0,05
р1<0,2

 Примечание: р – достоверность различий по сравнению с I группой, 
  р1 – между мужчинами и женщинами в пределах одной группы.
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у обладательниц второй и третьей групп снижена или 
имеет тенденцию к снижению скорость спонтанной, а 
также степень и скорость индуцированной агрегации 
тромбоцитов (табл. 3). 

Таким образом, женщины – обладательницы второй 
группы крови характеризуются повышенным, по срав-
нению с мужчинами, содержанием тромбоцитов пери-
ферической крови, усилением способности лимфоци-
тов присоединять кровяные пластинки с образованием 
гетеротипических коагрегатов, снижением возможнос-
ти тромбоцитов взаимодействовать с лимфоцитами, 
и, одновременно, снижением как спонтанной агрега-
ционной функции тромбоцитов, так и индуцированной 
АДФ, адреналином и коллагеном. Кроме того, среди 
женщин отмечено повышение ТЛеО и ТЛиО. То есть 
на фоне повышенного, хотя и не выходящего за пре-
делы средних показателей нормы, числа тромбоцитов 
выявляется снижение их агрегационной активности 
при увеличении числа лимфоцитарно-тромбоцитарных 
коагрегатов. У женщин третьей группы крови снижена 

Òàáëèöà 2

Тромбоцитарно-лейкоцитарное (ТЛеО) и тромбоцитарно-лимфоцитарное 
(ТЛиО) отношение у мужчин и женщин с I, II и III группами крови (М±SD)

I (0) II (A) III (B)
Муж. Жен. Муж. Жен. Муж. Жен.

ТЛеО
36±14 29±8 

р1<0,05

30±11
р<0,05

35±12
р<0,05
р1<0,2

31±8
р<0,05

35±14
р<0,2
р1<0,2

ТЛиО
97±26 90±26 

р1<0,2 

95±29 96±22
р<0,2

99±27 105±27
р<0,2
р1<0,2

 Примечание: Р – достоверность различий в пределах одного пола по сравнению с первой группой крови, 
  р1 – достоверность гендерных различий в пределах одной группы крови.

Òàáëèöà 3

Максимальный радиус агрегатов (отн.ед.) и максимальный наклон 
(отн. ед. в мин.) кривых агрегации тромбоцитов у мужчин и женщин 

с I, II и III группой крови (M±SD)

спонт АДФ5 адрен коллаг
мз мн мз мн мз мн мз мн

I
Муж 1,1±0,1 0,4±0,2 11±2,7 27±8,2 9±1,9 17±6,8 8±0,8 16±0,4

Жен
1,2±0,2
р<0,05

0,4±0,2 12±1,8 
р<0,2

34±8,1
р<0,05

10±2,2 
р<0,2

18±3,8 9±1,9 21±7,8
р<0,05

II
Муж 2±0,4 0,7±1,5 12±2,6 33±12 8±1,8 18±5,5 8±1,4 19±6,7

Жен
1,5±0,5 0,4±0,2

р<0,05
10±3,7
р<0,05

29±14
р<0,05

9±0,9 
р<0,2

16±2
р<0,05

7±1,2 
р<0,01

15±3,1
р<0,01

III
Муж 1,3±0,6 0,4±0,2 10±2,7 30±11 9±1,7 15±4,5 8±2,7 23±4,7

Жен
1,2±0,2
р<0,05

0,3±0,1
р<0,2

11±1,9 32±7,8 8±2,1
р<0,05

20±6,8
р<0,01

8±0,6 21±1,7

 
 Примечание: р – достоверность гендерных различий в пределах одной группы крови.

спонтанная агрегация тромбоцитов, уменьшена сте-
пень и увеличена скорость образования агрегатов при 
индукции тромбоцитов адреналином. Женщины первой 
группы крови лишь обнаруживают тенденцию к увели-
чению числа тромбоцитов и лимфоцитарно-тромбоци-
тарных коагрегатов, в то время как ТЛеО и ТЛиО у них 
ниже, а агрегационная способность тромбоцитов выше, 
чем у мужчин той же группы. 

Особенности изучаемых показателей у мужчин со-
ответствуют нашим предыдущим данным, говорящим 
об увеличении агрегационной активности тромбоци-
тов в «ненулевых» группах крови, сопровождающемся 
уменьшением способности лимфоцитов присоединять 
к себе кровяные пластинки и наоборот. 

Таким образом, число лимфоцитарно-тромбоци-
тарных коагрегатов в 1 мкл крови у женщин больше, 
чем у мужчин независимо от групповой принадлеж-
ности крови. При этом число тромбоцитов в «нену-
левых» группах крови повышено, хотя и не выходит 
за пределы средних показателей нормы у лиц обоих 
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полов. У женщин кровяных пластинок больше, чем у 
мужчин. Тромбоцитарно-лейкоцитарное и тромбоци-
тарно-лимфоцитарное отношение у женщин первой 
группы крови ниже, чем у мужчин, в то время как в 
«ненулевых» группах выше. Кроме того, агрегация 
тромбоцитов усилена у женщин первой группы крови 
по сравнению с мужчинами. Обладательницы второй 
группы характеризуются снижением как спонтанной, 
так и индуцированной агрегационной способности 
кровяных пластинок. 
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Проведен статистический анализ 20 351 случая травматизма подростков 15–17 лет с 1998 по 2007 годы, выявлена тен-
денция к его росту. Возникает необходимость выделения подросткового травматизма как особой категории. Травмы чаще 
отмечаются у лиц мужского пола. Преобладают бытовые и уличные повреждения, большинство из которых можно предуп-
редить путем формирования навыков здорового образа жизни, безопасного поведения. Следует активизировать действия 
административных органов города по профилактике несчастных случаев. 
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