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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ
АУТОГЕМОМАГНИТОТЕРАПИИ (ЭАГМТ)
НА СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА

В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ
РАСПРОСТРАНЕННОГО АТЕРОСКЛЕРОЗА

Н.Г. Кручинский, А.И. Тепляков, Р.М. Василенко, Д.В. Теплякова,
Л.Н. Ковалева, В.Л. Хохлова, В. А. Остапенко

Белорусский НИИ экологической и профессиональной патологии,
г. Могилев

Согласно современным представлениям, атеросклеротическое пора­
жение сосудистой стенки представляет собой пролиферативно-воспалитель­
ный процесс сосудистой стенки "в ответ на повреждение", связанный с акти­
вацией эндотелия, в основе которого лежит нарушение межклеточных взаи­
модействий в системе "тромбоцит -  лейкоцит-эндотелий" и включением ме­
диаторов межклеточных взаимодействий практически всех 4 известных клас­
сов: цитокинов, клеточных адгезивных молекул, протоонкогенов и экстра­
целлюлярного матрикса [1,4,6]. Помимо сосудисто-тромбоцитарного гемо­
стаза, уровень фибриногена и некоторых факторов коагуляционного каска­
да являются независимыми от классических факторов риска развития окк­
люзионно-тромботических осложнений атеросклероза [1,6].

Цель исследования: состоит в изучении влияния ЭАГМТ на состояние
системы гемостаза у пациентов с распространенным атеросклерозом.

Материалы и методы исследования

Общая характеристика больных: объектом настоящей работы явились
44 пациента с распространенным атеросклерозом в возрасте от 47 до 60 лет.
Среди пациентов преобладали мужчины (27 человек). По нозологической
принадлежности пациенты распределялись следующим образом: у 7 пациен ­
тов обнаружена ишемическая болезнь сердца (ИБС) с клиническими при­
знаками стенокардии напряжения 2-го функционального класса, у трет па­
циентов -  стабильная стенокардия напряжения 3-го функционального клас­
са (2 из них имели инфаркт миокарда в анамнезе), 10 пациентов характери­
зовались сочетанием ИБС и гипертонической болезни II ст., 2 -  сочетанием
с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей И ст.

Обследованные с ИБС распределялись следующим образом: у 4 -  ран­
ний восстановительный период ишемического инсульта, у 15 -  прогредиен­
тное течение дисциркуляторной энцефалопатии на фоне атероскдеротачео
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кого поражения магистральных артерий и остеохондроза шейного отдела
позвоночника. У 2 пациентов распространенный атеросклероз осложнен
сахарі нам тиабетом, инсулиннезависимым(тип II), среднетяжелым течени­
ем и клинико-метаболической субкомпенсацией.

Изучение проводилось с помощью развернутой гемостазиограммы.
Функциональное состояние тромбоцитарного звена системы гемостаза оце­
нивалось с использованием серии агрегатограмм с различными индуктора­
ми (АДФ в концентрациях 1 и 2,5 мкм, адреналин -  2,5 мкм и ристоцетин -
1,0 мг/мл), записанных фотометрическим методом на агрегометре "SOLAR"
(Беларусь). Выбор индукторов обусловлен тем, что низкие концентрации
АДФ характеризуют чувствительность тромбоцитов к активационному сиг­
налу (активность Р,-пуриноцепторов). АДФ в большей концентрации и ад­
реналин в нормальных условиях вызывают двухфазную кальцийзависимую
агрегацию, характеризующую первую волну агрегации, связанную с эксп­
рессией пуриноцепторов и цитоадгезина J lbZJ.Ha, последующее плато и нео­
братимую агрегацию. Первая фаза ристоцетин-агглютинации оценивает
кальций-независимую адгезию тромбоцитов с помощью экспрессии цитоад­
гезина Ib/V/IX к активированному фактору Виллебранда, а вторая -  фазу
секреции.

Коагуляционное звено системы гемостаза исследовано с учетом всех
фаз свертывания крови:

I фаза -  активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ);
II фаза -  протромбиновый индекс (ПТИ);
III фаза -  концентрация фибринЬгена, тромбиновое время. Дополни­

тельно проведено исследование паракоагуляционных дериватов фибрино­
гена -  растворимых комплексов мономеров фибрина (РКМФ) -  основных
показателей тромбинемии.

Антитромботический потенциал оценивался с помощью изучения со­
стояния фибринолитической системы по тестам хагеман- и эуглобулинзави-
симого фибринолиза.

Для оценки возможности прямого влияния ЭАГМТ на состояние систе­
мы свертывания крови проведено исследование ex vivo, непосредственно до
и после воздействия магнитного поля во время каждой процедуры ЭАГ'МТ.

Результаты

Влияние ЭАГМТ на состояние тромбоцитарного гемостаза
Исходное исследование функциональной активности тромбоцитов про-

демонстрировало повышение чувствительности к агрегационным индуце-
рам и развитие гиперадгезивной и гиперагрегационной тромбоцитопатии.
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Напротив, после двухкратного воздействия маї пінної о muni и |>- і им мі*, 
отмечается угнетение чувствительности тромбони і он к малі їм і .......и ■ і
циям индуцеоов (АДФ 1мкМ), а также снижен не ыспспи m i пр-- in и | •. і 
ции, что является причиной некоторого удлинения нрем> lilt ill I ч I НИШ ' і 
рактерными особенностями агрегатограмм с АДФ в конечні ні ы ник nip і 
ции 2,5 мкМ и адреналином является их однофазный плоении хи р.п. п р и> 
ле первичной агрегации наблюдается полная дезагрегация, а волна н< чіір.і 
тимой агрегации отсутствует. Более того, эти изменения сопровождаю и и 
снижением скорости первичной агрегации и напоминают агрегатограммы, 
получаемые при приеме антиагрегантов, преждевсего аспирина.

В образцах крови ex vivo менее выражено снижается степень адгезии 
тромбоцитов, при этом следующая за адгезией фаза секреции содержимого 
тромбоцитарных гранул также оказывается растянутой во времени.

Следовательно, выполненное исследование показало значительное пря­
мое угнетение адгезивной и агрегационной функции тромбоцитов, которое 
может быть связано с их глубокой структурно-функциональной модификаци­
ей. С учетом значения состояния ионных каналов в обеспечении адгезивной и 
агрегационной функции тромбоцитов, прежде всего транспорта кальция, пред­
ставляется вероятным изменение функционирования кальциевых каналов.

Обращает на себя внимание тот факт, что антиадгезивный и антиагре­
гантный эффект, наблюдаемый in vitro уже при первом воздействии, обнару­
живается и in vivo к третьему сеансу ЭАГ'МТ. Однако в последующем отме­
чается реакция "выскальзывания" и у тромбоцитов снижается чувствитель­
ность к электромагнитному воздействию. В это же время, по результатам 
данных гемограммы, изменяется и морфология тромбоцитов, увеличивается 
их распределение по объему. Указанные изменения могут быть результатом 
обновления пула циркулирующих тромбоцитов в результате актива ции тром- 
бопоэза [5]. Предполагаемая причина -  попадание в кровоток тромбоци­
тов, подвергшихся воздействию магнитного поля, приводит к тому, что они 
либо сами, либо при взаимодействии с остальными форменными элементами 
и эндотелием сосудистой стенки изменяют состояние цитокиновой сети, в 
частности секрецию тромбопоэтина и/или ИЛ-б.

Представляет интерес и тот факт, что по времени повышение концент­
рации РКМФ соответствует повышению уровня "средних молекул" в моче, 
что подтверждает гипотезу о патофизиологическом единстве синдромов эн­
догенной интоксикации и диссеминированного внутрисосудистого сверты­
вания крови [3]. Рост РКМФ, вероятно, обусловлен улучшением перфузии 
микроциркуляторного рус:,а с выбросом заблокированного пула РКМФ и 
его последующей элиминацией.
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Обнаружены своеобразные изменения фибринолитического потенциа­
ла, связанные с укорочением времени эуглобулинового фибринолиза. Счи­
тается, что эуглобулиновая фракция практически лишена ингибиторов фиб­
ринолиза. В то же время, хагеманзависимый фибринолиз изменяется мало, 
что говорит об отсутствии контактной активации фибринолиза [2,6]. Следо­
вательно, ЭАГМТ характеризуется активацией лизиса сгустка по механиз­
мам, отличным от контактной активации, в качестве активатора, которой 
мог выступать и материал самой используемой транфузионной системы.

Для оценки механизмов эффективности ЭАГМТ на состояние системы 
гемостаза оценивались основные тенденции в динамике величин исследуе­
мых параметров, результаты которого приведены в таблице.

Таблица 1
Изменение состояния системы гемостаза в процессе лечения пациентов 

с распространенным атеросклерозом in vivo (n=88)

Параметр Коэффициент корреляции Р

АЧТВ (с) 0,268 0,010
ПТИ (у.е.) -0,34 0,001
РКМФ (мл/л) 
бета-нафтоловый тест

-0,218 0,040

Эуглобулинзависимый -0,45 0,000
фибринолиз (мин) 
Тромбиновое время (с' 5 0,234 0,022

Как видно из представленной таблицы, все корреляционные связи оке 
запись статистически значимыми и отражают направление изменения пара­
метров в ответ на проводимое лечение с включением в терапевтический 
комплекс курса ЭАГМТ.

Так, при проведении лечения отмечается увеличение исходно укоро­
ченного АЧТВ, уменьшение величины ПТИ, увеличение тромбинового вре­
мени при снижении концентрации РКМФ. Полученная картина может быть 
расценена как снижение уровня гиперкоагуляционного состояния по тес­
там, затрагивающим практически все фазы свертывания крови, а снижение 
уровня РКМФ указывает на уменьшение выраженности тромбинемии.

Более того, помимо .уменьшения степени выраженности гиперкоагул! 
ционі-юго состояния, отмечается усиление фибринолитического потенциала 
по тесту эуглобулинзависимого фибринолиза. Отсутствие изменений по тес 
ту хагеманзависимого лизиса сгустка при укорочении времени эуглобули­
нового лизиса расценивается как благоприятное, т.к. не является результа­
том контактной активации.
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Таким образом, исследование влияния терапии методом ЭАГМТ в ком­
плексном лечении пациентов с распространенным атеросклерозом показа­
ло, что это воздействие является антитромботическим по своей природе. 
Основные механизмы антитромботмческого эффекта реализуются через ком­
плекс антитромбоцитарного и профибринолитического эффектов, особенно 
в модели in vitro, что является актуальным в профилактике и терапии тром­
ботических осложнений атеросклероза, занимающих первое место в мире 
среди причин смертности. Кумулятивный антитромботический эффект, об­
наруживаемый в процессе лечения, вероятно, не позволит использовать эту 
методику в терапии острых коронарных тромбозов и остром периоде ише­
мического инсульта, но обнаруженные эффекты позволяют использовать 
методику ЭАГМ Т в терапии хронических форм ИБС, хронического нару­
шения мозгового кровообращения, а также облитерирующего атеросклеро­
за артерий нижних конечностей.
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