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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Совершенствование методов диагностики нарушений тромбоцитарного гемостаза у пациенток с тромбофилией 
(дефицит протеина С и дефицит протеина S) и осложненным течением беременности.
Материалы и методы. Обследованы 80 женщин в возрасте от 18 до 43 лет (Ме 37,7 [18; 43]), из них 20 небеременных женщин (группа 1 [контроль]) 
и 60 беременных на сроке гестации 12–14 недель: 30 беременных с тромбофилией (дефицит протеина S и дефицит протеина C) (группа 2) 
и 30 – с физиологической беременностью (группа 3). Для оценки состояния тромбоцитарного звена гемостаза использовали стандартные 
гематологические показатели и индексы, метод импедансной агрегатометрии. Морфоденситометрическое исследование тромбоцитов проводили 
в режиме реального времени на живых нефиксированных и неокрашенных клетках с использованием безреагентной технологии количественного 
фазового имиджинга (QPI) на базе отечественного оптического аппаратно-программного комплекса МИМ 340 (ООО «Швабе», Москва).
Результаты. Дана оценка гетерогенности циркулирующей популяции тромбоцитов у женщин вне беременности, беременных 
с тромбофилией и физиологическим течением беременности. Соотношение функциональных типов клеток (форм покоя, тромбоцитов 
с низким и высоким уровнем активности, дегенеративно измененных) составило 63,2, 21,5, 13,2 и 2,1; 57,4, 25,2, 14,3 и 3,1; 61,1, 23,2, 13,4 
и 2,3 % соответственно. Размерные параметры циркулирующих тромбоцитов у пациенток с тромбофилией отличались большими 
значениями диаметра и периметра на 16,0 и 21,9 % (p<0,05) по отношению к показателям вне беременности и на 7,4 и 9,9 % соответственно 
по отношению к группе с физиологической беременностью. Корреляционный анализ соответствия морфоденситометрических 
показателей тромбоцитов с результатами исследования их агрегационной активности клеток показал наличие связи между ними.
Заключение. Полученные данные расширяют теоретические представления о функционировании тромбоцитарного звена при 
физиологической беременности и тромбофилиях, демонстрируют эффективность и целесообразность применения безреагентной 
технологии количественного фазового имиджинга для персонифицированной оценки тромбоцитарного гемостаза у беременных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность, тромбофилия, дефицит протеина S, дефицит протеина C, гемостаз, тромбоциты, количественный 
фазовый имиджинг (QPI).
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SUMMARY
The purpose of the study is to improve diagnostic methods for platelet hemostasis disorders in patients with thrombophilia (protein C deficiency 
and protein S deficiency) and complicated pregnancy.
Material and methods. The study involved 80 women aged 18 to 43 years (Me 37.7 [18; 43]), including 20 non-pregnant women (group 1 [control]) and 60 
pregnant women at 12–14 weeks of gestation: 30 pregnant women with thrombophilia (protein S deficiency and protein C deficiency) (group 2) and 30 with 
physiological pregnancy (group 3). Standard hematological parameters and indices and the impedance aggregatometry method were used to assess 
the state of the platelet link of hemostasis. Morphodensitometric study of platelets was performed in real time on living unfixed and unstained cells using 
reagent-free quantitative phase imaging technology (QPI) based on the domestic optical hardware and software complex MIM 340 (OOO Shvabe, Moscow).
Results. The heterogeneity of the circulating platelet population was assessed in women outside pregnancy, pregnant women with thrombophilia, and 
in physiological pregnancy. The ratio of functional cell types (resting forms, platelets with low and high activity, degeneratively altered) was 63.2, 21.5, 
13.2 and 2.1 %; 57.4, 25.2, 14.3 and 3.1 %; 61.1, 23.2, 13.4 and 2.3 %, respectively. The size parameters of circulating platelets in patients with thrombophilia 
differed in greater values of diameter and perimeter by 16.0 % and 21.9 % (p<0.05) in relation to the parameters outside pregnancy and by 7.4 % 
and 9.9 %, respectively, in relation to the group with physiological pregnancy. Correlation analysis of the correspondence of morphodensitometric 
parameters of platelets with the results of the study of their cell aggregation activity showed the presence of a connection between them.
Conclusion. The obtained data expand theoretical understanding of the functioning of the platelet link during physiological pregnancy and 
thrombophilia, demonstrate the effectiveness and feasibility of using reagent-free quantitative phase imaging technology for personalized 
assessment of platelet hemostasis in pregnant women. ionic activity of cells showed the presence of a connection between them.
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CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

DOI: 10.33667/2078‑5631‑2025‑7‑22‑27

E-mail: medalfavit@mail.ru



23

Введение
Последние годы ознаменовались важными достиже-

ниями в изучении этиологических факторов и патогене-
тических механизмов развития различных акушерских 
осложнений, что способствовало пересмотру системы 
взглядов на роль гемостазиологических нарушений, в ос-
нове которых лежат наследственные и/или приобретенные 
дефекты [1–3].

Считается, что до 80 % синдромов и осложнений те-
чения беременности связаны с предрасположенностью 
к тромбообразованию: невынашивание, синдром потери 
плода, отслойка плаценты, венозные тромбозы и тром-
боэмболии, преэклампсия, неудачи экстракорпорального 
оплодотворения и др. [4–6].

Особое внимание приковано к раннему выявлению 
у беременных тромбофилий, проявляющихся в форме 
повышенной склонности организма женщины к тромбо-
образованию и обуславливающих высокий риск тромбо-
тических осложнений, нарушающих нормальное развитие 
и функционирование плаценты и маточно-плацентарного 
кровотока [7, 8].

Гипергомоцистеинемию, дефицит антитромбина III, 
мутацию Лейден и мутации других факторов свертывания 
относят к наиболее значимым полиморфизмам генов тром-
бофилии. В то же время отдельного внимания заслуживают 
дефициты протеинов С и S. Распространенность дис-
функции этих естественных антикоагулянтных факторов 
не так высока: встречаемость дефицита протеина С среди 
общей когорты населения составляет 0,2–0,3 %, дефицита 
протеина S – <0,1 %. Однако статистика свидетельствует, 
что у женщин с дефицитом протеина С или дефицитом 
протеина S и отягощенным семейным анамнезом в плане 
ВТЭО риск развития тромбозов возрастает до 1,7 (95 % ДИ 
0,4–8,9) и 6,6 % (95 % ДИ 2,2–14,7) соответственно [9–11].

Немаловажную роль в формировании тромботических 
состояний играет клеточное звено гемостаза. Имеются 
сведения о роли тромбоцитов в имплантации, плацентации, 
васкулогенезе, поддержании плацентарной гемоперфузии, 
модификации эндометрия при беременности, включая реак-
ции асептического воспаления [12, 13]. В настоящее время 
установлено, что функциональное состояние тромбоцитов 
связано не только с их гемостатическими и тромбогенны-
ми свойствами. Тромбоциты участвуют в депонировании 
и транспорте биологически активных веществ, в частно-
сти цитокинов, в иммунных и воспалительных реакциях 
организма, тромбоциты могут фагоцитировать бактерии 
и вирусы [14]. В последние годы появились новые данные 
о тесном взаимодействии механизмов воспаления, коагуля-
ции, эндотелиально-клеточной дисфункции в едином блоке 
патофизиологических реакций, что требует дальнейшего 
исследования [15, 16].

Поэтому одним из перспективных аспектов иссле-
дований в этой области является поиск информативных 
методов мониторинга состояния гемостаза беременных 
как в условиях выявления тромбофилий, так и при физи-
ологически протекающей беременности [17, 18]. Данные 
литературы неоднозначны относительно диагностических 
и прогностических возможностей современных лабора-

торных исследований при их сопоставлении с анамнезом 
и клиникой [19–21]. Поэтому оценка функциональной 
активности тромбоцитов не теряет своей актуальности 
и значимости в клинической практике [22, 23].

Прогресс в эффективной диагностике тромботических 
состояний, мониторинге основных гемостазиологических 
показателей, оценке морфофункционального состояния тром-
боцитов непосредственным образом связан с внедрением 
в медицинскую практику новых биомедицинских технологий.

Цель исследования: совершенствование методов диагнос-
тики нарушений тромбоцитарного гемостаза у пациенток 
с тромбофилией (дефицит протеина С и дефицит протеина 
S) и осложненным течением беременности.

Материалы и методы
Обследованы 80 женщин в возрасте от 18 до 43 лет 

(Ме 37,7 [18; 43]), из них 20 небеременных женщин (группа 
1 [контроль]) и 60 беременных на сроке гестации 12–14 
недель: 30 беременных с тромбофилией (дефицит протеина 
S и дефицит протеина C) (группа 2) и 30 – с физиологи-
ческой беременностью (группа 3).

Критерии включения в группу 1: возраст от 18 
до 45 лет; неотягощенный наследственный и акушерский 
анамнез; отсутствие антикоагулянтной или антиагре-
гантной терапии; наличие информированного согласия 
пациентки на участие в исследовании. Критерии исклю-
чения: возраст до 18 лет и старше 45 лет; тяжелые экстра-
генитальные заболевания; онкологические заболевания; 
отказ от участия в исследовании. Критерии включения 
в группу 2: возраст от 18 до 45 лет; одноплодная бере-
менность; отягощенный анамнез по ВТЭО; отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез (ОАГА) (привычное 
невынашивание, тромбоз сосудов пуповины, антенатальная 
гибель плода, рождение детей с ЗРП, тяжелая преэклампсия 
(ПЭ), преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты); верифицированный диагноз тромбофилии 
(дефицит протеина S и дефицит протеина C); наличие 
информированного согласия на участие в исследовании. 
Критерии исключения: возраст до 18 лет и старше 45 лет; 
тяжелые экстрагенитальные заболевания; многоплодная 
беременность; онкологические заболевания; другие тром-
бофилии высокого риска; отказ от участия в исследовании. 
Критерии включения в группу 3: возраст женщин от 18 
до 45 лет; физиологическое течение беременности на мо-
мент обследования; неотягощенный наследственный и аку-
шерский анамнез; наличие информированного согласия 
на участие в исследовании. Критерии исключения: возраст 
до 18 лет и старше 45 лет; многоплодная беременность; 
тяжелые экстрагенитальные заболевания; онкологические 
заболевания; отказ от участия в исследовании.

Исследование было одобрено Локальным этическим 
комитетом ГБОУ ВО «СтГМУ» Минздрава России (прото-
кол № 97 от 15 апреля 2021 г.). Всем пациенткам проведено 
обследование в соответствии с клиническими рекоменда-
циями «Нормальная беременность» (2023) и «Венозные 
осложнения во время беременности и послеродовом пе-
риоде. Акушерская тромбоэмболия» (2022).
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Для общей оценки состояния тромбоцитарного звена 
гемостаза в клинических группах использовали стандарт-
ные показатели, полученные на автоматическом гемато-
логическом анализаторе UniCel DxH 800 Beckman Coulter 
(США): количество тромбоцитов (PLT), средний объем 
тромбоцитов (MPV) и коэффициент вариации тромбоцитов 
по объему (PDW).

Морфоденситометрическое исследование тромбоцитов 
проводили в режиме реального времени на живых нефик-
сированных и неокрашенных клетках с использованием 
безреагентной технологии количественного фазового имид-
жинга на базе отечественного оптического аппаратно-про-
граммного комплекса МИМ 340 (ООО «Швабе», Москва). 
Венозную кровь в объеме 4 мл заготавливали в вакуумные 
пробирки с ЭДТА. Для приготовления плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами, цельную кровь центрифугировали при 
1000 об/мин в течение 5 мин, взвесью клеток заполняли 
стандартную камеру Горяева с зеркальным напылением 
на рабочей поверхности. В работе использовали два опти-
ческих канала (белого света и лазер с длиной волны 532 
нм), что позволяло работать в двух режимах: навигацион-
ном – для поиска необходимого объекта и измерительном 
(рис. 1). Технические характеристики МИМ‑340: в навига-
ционном канале для объектива 20х разрешающая способ-
ность: в латеральной плоскости (X, Y) – не менее 300 нм; 
в измерительном канале для объектива 20х разрешающая 
способность в латеральной плоскости (X, Y) – не менее 
100 нм, в аксиальном направлении (Z) – не менее 0,2 нм.

Объем выборки в каждой пробе составлял 100–200 
клеток. Для визуализации внутренней архитектоники 
изучаемого цитообъекта использовали программу Visualizer 
с возможностью градиентной фильтрации изображения 
для получения детального фазового портрета каждой клет-
ки с выделением областей различной крутизны рельефа. 
Результат обратного преобразования цифрового массива 
в видимое изображение и восстановление фазовой визуа-
лизации тромбоцита, а также морфоденситометрические 
параметры каждой клетки и всей популяции выводили 
на дисплей в виде таблицы и серии графиков.

В качестве референтного метода для оценки функ-
циональной активности тромбоцитов использовали им-
педансную агрегатометрию на анализаторе агрегации 
тромбоцитов CHRONO-LOG 700 с индуктором агрегации – 
раствором аденозиндифосфата (АДФ) в концентрации 
0,5 мкМоль. Для оценки функциональной активности 
тромбоцитов забор крови производили в вакуумные 
пробирки с 3,8 % цитрата натрия. Кровь исследовали 
в течение 30–40 минут от момента взятия. Результат 
представляли в виде кривой изменения электрического 
потенциала и анализировали следующие показатели: вре-
мя от момента добавления индуктора до начала агрегации 
тромбоцитов (Lag Time, сек), максимальное значение 
изменения электрического потенциала (амплитуду агре-
гации, ом) и площадь под кривой агрегации (area under 
curve – AUC, ом×сек).

Обработку полученных результатов проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS Statistics 21.0. 
Были использованы методы оценки значений медианы (Ме), 
а также величины ДИ – доверительного интервала. Для 
оценки достоверности различий между группами при нор-
мальном распределении признака использовали критерий 
Стьюдента, непараметрический критерий Манна – Уитни 
использовался для оценки уровня отличий в сравниваемых 
группах числовых данных с распределением, отличным 
от нормального, статистически значимыми считали раз-
личия при уровне значимости p<0,05.

Результаты
Используемые в настоящее время методы оценки 

состояния тромбоцитарного гемостаза в лабораторной 
практике весьма ограничены и часто недостаточно ин-
формативны. Анализ стандартных тромбоцитарных по-
казателей в гематологическом анализе крови PLT, MPV, 
и PDW не выявил существенных различий в клиничес-
ких группах. Так, количество тромбоцитов оставалось 
практически неизменным и не имело диагностического 
значения: в срок 12–14 недель у беременных в груп-
пах 2 и 3 результаты подсчета тромбоцитов составили 
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Рисунок 1. Внешний вид аппаратно-программного комплекса МИМ 340 (ООО «Швабе») (А) и оптическая схема микроскопа (Б). 1 – лазер; 
2 – светодиод (белый свет); 3 – светоделитель; 4 – тубусная линза; 5 – поворотное зеркало; 6 – проектив; 7 – микрообъектив предметного пле-
ча; 8 – исследуемый объект; 9 – микрообъектив опорного плеча; 10 – фазовый модулятор; 11 – цифровая камера навигационного канала; 
12 – цифровая камера измерительного канала
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247,3±78,5 и 239,9±89,5 против 214,3±69,2×109/л в группе 
1 (p>0,05). Отмечена тенденция к увеличению индек-
са MPV (фл): 8,7±3,1 и 8,2±2,3 в группах 2 и 3 против 
7,4±1,9 в группе 1 (p>0,05). Аналогичные статистически 
незначимые изменения зарегистрированы по отношению 
к коэффициенту вариации тромбоцитов по объему (PDW, 
%), который составил у беременных с тромбофилией 
17,2±4,7, с физиологической беременностью – 15,4±3,5, 
вне беременности – 15,1±3,9 (p>0,05).

Исследование агрегационной функции тромбоцитов 
в клинической практике считается информативным 
методом оценки риска тромботических осложнений 
[24–26]. Преимуществом импедансного метода явля-
ется возможность изучения тромбоцитарной функции 
в присутствии форменных элементов крови цельной 
крови и сохранении лабильных модуляторов гемостаза. 
При анализе агрегационной активности тромбоцитов 
периферической крови женщин, составивших клини-
ческие группы, были получены следующие результаты 
(табл. 1).

Статистически значимые различия по отношению 
к группе 1 зарегистрированы только у беременных в груп-
пе 2: на 21 % был снижен показатель Lag Time (время 
от момента добавления индуктора до начала агрегации 
тромбоцитов), свидетельствующий, что у беременных 
с тромбофилией отмечалась исходно повышенная функ-
циональная активность тромбоцитов в циркуляции.

Величина амплитуды изменялась незначительно, 
но тенденция к повышению показателя в группе 2 была 
очевидной. Поскольку связь агрегационной активности 
тромбоцитов с величиной амплитуды прямая, следо-
вательно, увеличение данного показателя свидетель-
ствовало о незначительном повышении агрегационной 
способности. Обращали на себя внимание изменения 
значений площади под кривой (AUC), интегрально от-

ражающие тромбоцитарную активность и зависящие 
от соотношения амплитуды агрегации и скорости ее 
нарастания в условиях фиксированного общего времени 
исследования. Данный показатель был незначительно 
снижен в группе 2.

На основании полученных данных было получено 
подтверждение, что у беременных с отягощенным аку-
шерским и наследственным анамнезом и тромбофилией 
(дефицит протеина С и дефицит протеина S) присутствуют 
нарушения в тромбоцитарном звене, характеризующиеся 
повышенной функциональной активностью тромбоцитов 
периферической крови.

Для детальной оценки морфофункционального состо-
яния тромбоцитарного звена использовали возможности 
real-time технологии визуализации живых клеток (QPI, 
количественный фазовый имиджинг), позволяющей ана-
лизировать морфоденситометрические параметры каждой 
отдельной клетки и получить данные о морфологической 
структуре циркулирующей популяции тромбоцитов. В ос-
нове анализа гетерогенности популяции тромбоцитов 

Таблица 1
Результаты импедансной агрегатометрии тромбоцитов 

обследованных женщин при использовании в качестве индуктора 
аденозиндифосфата (АДФ 0,5 мкМоль) (Ме [Q1–Q3])

Показатель,
ед. изм.

Группа 1
(n=20)

Группа 2
(n=30)

Группа 3
(n=30)

Срок гестации (нед) – 12–14 12–14

Lag Time, сек 19,0
[13,0–24,0]

15,0*
[11,0–21,0]

21,0
[15,0–26,0]

Амплитуда, ом 14,0
[12,0–19,0]

18,0
[11,0–24,0]

15,0
[11,0–28,0]

Площадь
под кривой, AUC, ом×сек

65,0
[57,0–81,0]

51,0*
[44,0–75,0]

59,0
[48,0–79,0]

Примечание: * – p<0,05 по отношению к группе 1.

Рисунок 2. Оценка морфофункционального состояния тромбоцитов периферической крови с использованием real-time технологии коли-
чественного фазового имиджинга (QPI). Топограммы и 3D-визуализация типичных форм циркулирующих тромбоцитов, соответствующих I, 
II, III и IV функциональным типам
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периферической крови и их классификации по уровню 
функциональной активности лежит полученная ранее 
база данных интерференционных портретов тромбо-
цитов периферической крови, относящихся к четырем 
морфотипам, учитывающая различные варианты формы 
клеток, особенности рельефа их поверхности, наличие 
отростков (коротких – псевдоподий или длинных – спи-
кул) и их количество [27].

К I функциональному типу тромбоцитов относят пло-
ские, округлые клетки с гладкой или складчатой поверхно-
стью – «гладкие» и «рифленые» дискоциты, так называе-
мые формы «покоя». II функциональный тип составляют 
тромбоциты с низким уровнем активности, плотным гиа-
ломером, выраженным грануломером и широкими отрост-
ками-псевдоподиями. III функциональный тип представлен 
тромбоцитами с высоким уровнем активности, длинными 
отростками-«антеннами», повышенной адгезивностью 
и, в основной массе, с реализованной реакцией выброса. 
Распластанные дегенеративно-измененные тромбоциты 
с рыхлой вакуолизированной цитоплазмой и неровными 
краями являются исчерпавшими свой функциональный 
потенциал клетками, относящимися к IV функциональ-
ному типу (рис. 2).

В контрольной группе вне беременности соотноше-
ние тромбоцитов в соответствии с классификацией их 
функциональных типов составило 63,2, 21,5, 13,2 и 2,1 % 
соответственно. В группе с физиологической беремен-
ностью соотношение клеток разных функциональных 
типов составило 61,1, 23,2, 13,4 и 2,3 %. У беременных 
с тромбофилией зарегистрировано снижение тромбо-
цитов I функционального типа до 57,4 %, увеличение 
активированных тромбоцитов II и III морфотипов до 25,2 
и 14,3 %, повышение доли дегенеративных клеток IV 
типа до 3,1 %.

Выявлены характерные изменения размерных пара-
метров циркулирующих тромбоцитов: клетки у пациенток 
с тромбофилией отличались большими значениями диа-
метра и периметра на 16,0 и 21,9 % по отношению к пока-
зателям вне беременности и на 7,4 и 9,9 % соответственно 
по отношению к группе с физиологической беременностью 
(табл. 2). Не исключено, что эти изменения происходили 
за счет увеличения доли активированных и дегенеративно 
измененных пластинок.

Обращает внимание снижение фазовой толщины (вы-
сота) тромбоцитов в группах беременных. Этот параметр 
относится преимущественно к денситометрическим и за-
висит от плотности вещества и насыщенности грануломера 
клетки. Снижение фазовой толщины у тромбоцитов у бе-
ременных группы 2 является косвенным доказательством 
не только статуса повышенной активности тромбоцитар-
ного звена, но и результатом опустошения гранулярного 
аппарата вследствие реакции выброса.

Корреляционный анализ соответствия изменений 
морфоденситометрических показателей тромбоцитов, 
включая их размерные параметры и отношение к функ-
циональным типам, с результатами исследования функ-
циональной активности клеток посредством импеданс-
ной агрегатометрии показал наличие связи между ними. 
Тромбоциты I морфологического типа – клетки «покоя» 
(дискоциты) – имеют средней силы (в соответствии 
со шкалой Чеддока) отрицательные корреляции с ве-
личиной площади под кривой (AUC) агрегатограммы 
при использовании в качестве индуктора АДФ (r= –0,65, 
p<0,05). II тип тромбоцитов – клетки с низкой степенью 
активации – имеют достоверные положительные корреля-
ции средней силы с величиной Lag Time агрегатограммы 
при использовании в качестве индуктора АДФ (r=0,57, 
p<0,05). Показатели АДФ-индуцированной агрегации 
отрицательно коррелируют с процентом дегенератив-
ных клеток, исчерпавших свой функциональный резерв 
(r= –0,619, p<0,05 соответственно).

Полученные результаты свидетельствуют о важной 
и, возможно, не до конца изученной роли тромбоцитов 
в реализации адаптационных физиологических механизмов 
беременности и патофизиологических процессов тромбо-
филических состояний, что демонстрирует необходимость 
комплексного подхода к оценке гемостазиологических 
изменений у беременных с учетом показателей как плаз-
менного, так и тромбоцитарного звеньев гемостаза.

Заключение
Полученные данные расширяют теоретические пред-

ставления о функционировании тромбоцитарного звена 
при физиологической беременности и тромбофилиях, 
демонстрируют эффективность и целесообразность 
применения безреагентной технологии количественного 
фазового имиджинга для персонифицированной оценки 
тромбоцитарного гемостаза у беременных с отягощен-
ным акушерским анамнезом и выявленной тромбофи-
лией (дефицит протеина С и дефицит протеина S).

Внедрение новых перспективных технологий 
в диагностический процесс может способствовать по-
вышению информативности результатов исследований, 
позволит оптимизировать и объективизировать анализ 
клинической ситуации для каждой беременной, оценить 
уровень нарушений гемостаза и в комплексе с традици-
онными диагностическими методиками своевременно 
выявлять риск возможных осложнений, определять эф-
фективность профилактических и лечебных стратегий, 
корректировать протоколы антикоагулянтной и антиа-
грегантной терапии.

Таблица 2
Морфоденситометрические параметры циркулирующих 

тромбоцитов (Ме [Q1–Q3])

Показатель,
ед. изм. (диапазон нормы)

Группа 1
(n=20)

Группа 2
(n=30)

Группа 3
(n=30)

Срок гестации (нед) – 12–14 12–14

Диаметр, мкм (1,8–3,4) 2,5
[1,8–3,7]

2,9*
[1,4–3,9]

2,7
[1,2–3,7]

Фазовая толщина, мкм (0,7–1,5) 1,2
[0,6–2,1]

1,0
[0,4–1,6]

1,0
[0,5–2,0]

Периметр, мкм (5,0–11,3) 7,3
[5,4–12,9]

8,9*
[5,1–13,8]

8,1
[4,1–12,9]

Примечание: * – p<0,05 по отношению к соответствующим показа-
телям группы 1.
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