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Тромбоциты играют важную роль в течении и развитии ишемической болезни сердца,
так как являются ключевыми факторами в формировании внутрикоронарного тромба,
возникающего, как правило, на месте имеющейся атеросклеротической бляшки с повре-
жденной поверхностью [1].

Известно, что тромбоциты как в интактном, так и в активированном состоянии мо-
гут генерировать активные формы кислорода, которые вырабатываются в рецепторно-
опосредованных сигнальных путях [2]. Для определения синтеза активных форм кисло-
рода используют метод хемилюминесцентного анализа. Данный метод позволяет узнать
функциональное состояние тромбоцитов по их способности продуцировать активные ме-
таболиты кислорода и, как следствие, определить функциональную активность тромбо-
цитов, что делает метод хемилюминисцентной активности перспективным направлением
исследований.

Исследование проводилось с разрешения этического комитета НИИ медицинских про-
блем Севера, объектом которого стали тромбоциты периферической крови условно здо-
ровых людей и больных ишемической болезнью сердца. Продукцию активных форм кис-
лорода в тромбоцитах периферической крови определяли методом люминол-зависимой
хемилюминесценсции. Хемилюминесцентный анализ осуществлялся с клетками в состоя-
нии относительного покоя и при стимуляции аденозиндифосфатом, как индуктором аг-
регации. Статистический анализ производился в пакете программ «Statistica». Описание
выборки производили с помощью подсчета медианы и интерквартильного разброса, ста-
тистическую значимость различий между группами определяли методом Манна Уитни.

Регистрация свечения тромбоцитов всеми методами хемилюминесценции показала, что
интактные тромбоциты, выделенные из крови здоровых людей, обладают очень слабой хе-
милюминесцентной активностью, которую можно расценивать как базисное свечение. У
больных ишемической болезнью сердца выделение активных форм кислорода тромбоци-
тами, скорость выхода на максимум активности и продолжительность свечения выше, чем
те же показатели у лиц контрольной группы (p<0,05 и p<0,01 соответственно).

Исходя из результатов, можно сделать вывод, что, чем больше показатели хемилю-
минесценции тромбоцитов, следовательно, больше выделение активных форм кислорода,
тем активнее тромбоцит и тем более вероятна его агрегация, что в случае ишемической
болезни сердца играет важную роль в патогенезе данного заболевания.
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