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Введение. Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) – одна 
из наиболее актуальных проблем современной медицины. В по-
следние годы в структуре ЦВЗ из хронических форм нарушения 
мозгового кровообращения преобладает дисциркуляторная энце-
фалопатия (ДЭ). Транзиторная ишемическая атака (ТИА) суще-
ственно повышает риск развития повторного нарушения мозгово-
го кровообращения – ТИА и ишемического инсульта. В патогене-
зе церебральной ишемии основную роль играют атеросклероти-
ческое поражение сосудов, артериальная гипертензия и сахарный 
диабет. Большое значение имеет нарушение микрогемоциркуля-
ции, вызванное дисрегуляцией сосудистого тонуса, повышенной 
активацией тромбоцитов и вязкостью крови [1].

Биологические жидкости (БЖ) – универсальный объект для 
изучения динамики физиологических и патологических процес-
сов в организме. Одним из способов, позволяющих провести 
оценку метаболических изменений в крови, в том числе и при 
ЦВЗ, является метод клиновидной дегидратации, в ходе которого 
при переходе БЖ в твердую фазу в процессе самоорганизации 
(дегидратации) происходит структурирование и образование 
устойчивых морфологических форм. Фация (пленка, полученная 
при высыхании БЖ) представляет собой структурное изображе-
ние крови (плазмы), ее молекулярные взаимоотношения и проте-
кающие в ней патологические процессы [2]. 

Цель – выявить особенности структуризации дегидратиру-
ющих капель цельной крови и плазмы у пациентов с ДЭ и ТИА.

Методы исследования. Объектом исследования была цель-
ная кровь и плазма 9 пациентов с ДЭ и 6 пациентов с ТИА.
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Образцы готовили по следующей методике. Каплю цельной кро-
ви, плазмы наносили на поверхность тщательно промытой под-
ложки из полиметилметакрилата с помощью микропипетки. 
Объем капли составлял 10 мкл. Процесс сушки проходил при 
температуре 20-25°С и относительной влажности воздуха 60-65% 
в течение 90-120 минут. Для получения снимков использовали 
оптический микроскоп Биолам (Россия) со светодиодной под-
светкой и веб-камерой.

Результаты и их обсуждение. Общая картина структуриза-
ции дегидратирующих капель цельной крови (I) и плазмы (II)
пациентов до лечения представлена на рисунке. Для демонстра-
ции полученных результатов использовали цельную кровь и 
плазму двух пациентов с ДЭ (а, б), двух пациентов с ТИА (в, г), 
здорового донора (д).

Рисунок – Снимки фаций цельной крови и плазмы 
пациентов до лечения (увеличение 130)

Качественный сравнительный анализ структуры поверхно-
сти образцов цельной крови показал, что у пациентов с ЦВЗ 
имеются отличия от здоровых лиц. У группы пациентов с ДЭ 
преобладает наличие трехлучевых (признак застойных явлений 
в организме, в том числе в тканях головного мозга), штриховых 
(признак ДЭ) и широких (маркер склеротических изменений) 
трещин. У пациентов с ТИА имеются жгутовые трещины, свиде-
тельствующие о гипоксии.

Структура фаций плазмы у пациентов с ЦВЗ характеризует-
ся потерей симметрии расположения основных элементов фации 
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(трещин, конкреций, отдельностей). У пациентов с аналогичными 
ишемическими нарушениями не наблюдается также схожей мор-
фологической структуры дегидратирующей капли, что может 
быть результатом воздействия различных этиологических факто-
ров при формировании патологии. 

Выводы. Таким образом, использование метода клиновид-
ной дегидратации позволяет установить особенности характера 
растрескивания фаций и распределения коллоидно-белковых 
частиц при разных видах ЦВЗ. 
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Введение. Согласно литературным данным, около 30% не-
достаточной эффективности ацетилсалициловой кислоты (АСК) 
обусловлено генетическим фактором. Одним из генов-кандидатов 
рассматривается ген интегрина альфа-2 (ITGA2). Известно, что 
аллель T полиморфного маркера C807T гена ITGA2 ассоциирован 
с повышенной экспрессией GPIa-рецепторов тромбоцитов и по-
вышенной адгезией тромбоцитов к коллагену. Наличие Т-аллеля 
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