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Функциональные особенности тромбоцитов 
у пациентов с острыми экзогенными отравлениями 
в реабилитационном периоде
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Восстановление нормальной функциональной активности тромбоцитов является важным в реабилитационном периоде 
лечения острых отравлений. Для детального исследования морфофункционального статуса тромбоцитов эффективны методики 
микроскопии с использованием флуоресцентных красителей.
Цель работы. Оценить функциональные особенности тромбоцитов при острых экзогенных отравлениях в реабилитационном периоде, 
а также изучить взаимосвязь между морфофункциональными параметров тромбоцитов и другими параметрами крови при данной патологии.
Материалы и методы. Исследование проводили в реабилитационном периоде у 38 больных с отравлением психофармакологическими 
средствами (оПФС) и нейротоксикантами (оНТ), у 19 человек помимо базовой терапии применяли виброакустическую терапию (ВАТ). 
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Актуальность
Реабилитационный период является завершающим 

этапом лечения пациентов с острыми экзогенными отрав-
лениями, на котором продолжается коррекция параметров 
гомеостаза [1]. Актуальной задачей является оптимизация 
и усовершенствование лечебных методик реабилитацион-
ного периода с учетом функциональных параметров клеток 
и тканей пациента, включая циркулирующие тромбоциты. 
Тромбоциты человека играют значительную роль в систе-
ме гемостаза, обладают полифункциональным действием, 
способным стимулировать как физиологические, так и па-
тофизиологические процессы [2]. При острых экзогенных 
отравлениях структурно-функциональная организация 
тромбоцитов может претерпевать значительные изменения, 
связанные с их повреждением, потерей ими гемостати-
ческого потенциала или, напротив, проявлением различ-
ных форм спонтанной тромбоцитарной активности [3–5]. 
Восстановление нормальной функциональной активности 
тромбоцитов является важным в реабилитационном периоде 
лечения острых отравлений. По нашим данным, у пациентов 

с экзогенными отравлениями в реабилитационном периоде 
наблюдается нормализация многих морфофункциональных 
параметров тромбоцитов, однако вместе с тем среди тром-
боцитарной популяции присутствуют клетки измененной 
формы, тромбоциты часто проявляют склонность к спон-
танной активации или гиперактивации [6]. Функциональные 
особенности тромбоцитов могут быть обусловлены многими 
факторами, в первую очередь теми, которые присутствуют 
в циркулирующей крови. Широкий спектр лабораторных 
подходов к исследованию крови и возможность подробной 
оценки морфофункционального статуса тромбоцитов с по-
мощью витального окрашивания позволяют определить 
возможные причины изменения функциональной актив-
ности тромбоцитов, в том числе при острых отравлениях.

Целью данного исследования была оценка функциональ-
ных особенностей тромбоцитов при острых экзогенных 
отравлениях в реабилитационном периоде, а также изуче-
ние взаимосвязи морфофункциональных параметров тром-
боцитов и других параметров крови при данной патологии.

Определяли общую концентрацию тромбоцитов и лейкоцитов в крови, вязкость и вязкоэластичность крови, коллаген-индуцированную 
агрегационную активность тромбоцитов, параллельно оценивали морфофункциональные свойства тромбоцитов с использованием 
витального окрашивания и флуоресцентной микроскопии.
Результаты. У обследованных пациентов с оПФС и оНТ до лечения наблюдались нормальные значения основных морфофункциональных 
параметров тромбоцитов. В то же время у многих пациентов тромбоциты с гранулами имели выраженную склонность к спонтанной 
активации или гиперактивации. Наличие спонтанной активации или гиперактивации не коррелировало с уровнем тромбоцитов 
с гранулами и содержанием поврежденных тромбоцитов. Использование ВАТ позволяло заметно снизить склонность тромбоцитов 
к спонтанной активации и гиперактивации. У пациентов с оПФС и оНТ до лечения и после лечения выявлена прямая корреляционная связь 
между параметрами импедансной агрегометрии (амплитуда, Ом) и морфофункциональными параметрами тромбоцитов. Подобная 
корреляция сохранялась и после лечения в группах, где использовали ВАТ.
Выводы. У пациентов с оПФС и оНТ до лечения наблюдается повышенная склонность тромбоцитов к спонтанной активации и гиперактивации, 
при этом измененные формы тромбоцитов заметно не влияют на развитие этих процессов. Выявлена прямая статистически значимая 
корреляционная связь между параметрами импедансной агрегометрии и морфофункциональными параметрами тромбоцитов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тромбоциты, адгезия, агрегация, спонтанная активация, гранулы тромбоцитов.
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Functional features of platelets in patients with acute exogenous 
poisoning at rehabilitation period
M. S. Makarov1, Yu. S. Goldfarb1,2, A. V. Badalyan1,2, M. M. Potskhveriya1,2, E. E. Bitkova1
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SUMMARY
Background. Restoration of normal platelet functional activity is important in the rehabilitation period of acute poisoning treatment. Microscopy 
techniques, using fluorescent dyes, are effective for detailed study of morphofunctional status platelet rate.
The aim of work. To study the functional features of platelets in patients with acute exogenous poisoning in the rehabilitation period and to 
evaluate the relationship between morphofunctional parameters of platelets and other blood parameters in this pathology.
Materials and methods. The study was conducted in 38 patients with psychopharmacological agents poisoning (PsP) and neurotoxicants 
poisoning (NtP) in the rehabilitation period, 19 patients received vibroacoustic therapy (VAT) in addition to basic therapy. Total concentration 
of platelets and leukocytes in the blood, blood viscosity and viscoelasticity, collagen-induced platelet aggregation activity were evaluated, 
using standard laboratory techniques. To determine the morphofunctional parameters of platelets, we used vital staining and fluorescence 
microscopy.
Results. In examined patients with PsP and NtP before treatment we observed normal values basic morphofunctional parameters of platelets. 
At the same time, in many patients platelets with granules had a pronounced tendency to spontaneous activation or hyperactivation. The 
presence of spontaneous platelet activation or hyperactivation did not correlate with level of platelets with granules and content of damaged 
platelets. The use of VAT significantly reduced the tendency of platelets to spontaneous activation and hyperactivation. In patients with PsP 
and NtP before and after treatment there was a direct correlation between parameters of impedance aggregometry (amplitude, Ohms) and 
morphofunctional parameters of platelets. A similar correlation persisted after treatment in the groups where VAT was used.
Conclusions. Patients with PsP and NtP had increased tendency of platelets to spontaneous activation and hyperactivation before treatment, 
while altered platelet forms do not noticeably affect the development of these processes. Statistically significant correlation was revealed 
between parameters of impedance aggregometry and morphofunctional parameters of platelets.
KEYWORDS: platelets, adhesion, aggregation, spontaneous activation, platelet granules.
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Материалы и методы
Исследование проводили у 38 больных в реабилитаци-

онном периоде, которые поступили в токсикологическое 
отделение НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского 
из отделения реанимации и интенсивной терапии в 2022–
2024 гг. У 26 больных отмечено отравление психофарма-
кологическими средствами (оПФС), у 12 – отравление 
нейротоксикантами (оНТ). Пациенты были разделены 
на 2 группы: основная группа – 19 человек (12 с оПФС, 7 
с оНТ), у которых помимо базовой терапии применяли ви-
броакустическую терапию (ВАТ); группа сравнения – 19 
человек (14 с оПФС, 5 с оНТ), получавших только базовую 
терапию. Для исследования у всех пациентов забирали 
образцы венозной крови в стандартные пробирки с кон-
сервантом цитратом натрия или гепарином. Исследование 
проводили до лечения и после лечения (перед выпиской). 
Коллаген-индуцированную агрегационную активность 
тромбоцитов оценивали на приборе «Chrono-log 590» 
(Сhrono-Log, США), в качестве параметра агрегационной 
активности определяли амплитуду агрегационной кривой, 
АмпАгр (Ом). В процессе лабораторного исследования 
оценивали общую концентрацию тромбоцитов и лейко-
цитов в крови (тыс/мкл), вязкость и вязкоэластичность 
крови в режиме скорости сдвига 62,8, 12,5 и 2,5 с‑1 на ка-
пиллярном вискозиметре ВiоРгоfiler (ВiоРгоfiler, США). 
Анализ морфофункциональных параметров тромбоцитов 
проводили с использованием витальных красителей 
и флуоресцентной микроскопии [7]. Оценивали общую 
морфологию и структурную целостность тромбоци-
тов, определяли долю тромбоцитов с гранулами, Dтр.
гр., в% (норма 35–75 %); концентрацию тромбоцитов 
с гранулами в крови, тыс/мкл (норма 60–190 тыс/мкл); 
адгезивную активность тромбоцитов (ААТ), в баллах 
(норма 30–75 баллов); содержание тромбоцитов с по-
врежденными мембранами (ТПМ), в% (норма 2–3 %); 
содержание тромбоцитов веретеновидной формы (ТВФ), 
в% (в норме ТВФ отсутствуют в циркулирующей крови); 
склонность тромбоцитов к спонтанной активации и ги-
перактивации при контакте со стеклом. При спонтанной 
активации тромбоциты в течение 1–3 мин контактируют 
со стеклом и дегранулируют как при температуре 37 °C, 
так и при 20–22 °C. При гиперактивации быстрая адгезия 
тромбоцитов in vitro сопровождается 
образованием на стекле мелких упло-
щенных тромбоцитарных агрегатов.

В процессе статистической об-
работки данных вычисляли медиану 
(Ме), 1-й и 3-й квартили (Q1; Q3), для 
оценки различий между группами ис-
пользовали критерий Манна–Уитни, 
для оценки различий между связан-
ными показателями использовали 
критерий Вилкоксона. Для оценки 
корреляционной связи между параме-
трами вычисляли коэффициент корре-
ляции Спирмена r. Различия считали 
статистически значимыми при уровне 
значимости более 95 % (р<0,05).

Результаты и обсуждение
У обследованных пациентов с оПФС и оНТ до лечения 

уровень Dтр.гр. составил 48 (42; 56)%, ААТ – 44 (40; 53) 
балла, что соответствовало нормальным значениям [7]. 
Уровень ТПМ составлял 5 (3;6)%, уровень ТВФ – 1 (1;4)%, 
что лишь незначительно превышало норму. Таким обра-
зом, у пациентов с оПФС и оНТ до лечения не наблюда-
лось резкого повышения числа измененных и патологиче-
ских форм тромбоцитов в циркулирующей крови. В то же 
время у 58 % пациентов с оПФС и у 50 % с оНТ тромбо-
циты с гранулами имели выраженную склонность к спон-
танной активации или гиперактивации, которую можно 
было отчетливо видеть во флуоресцентном микроскопе 
(рис. 1 А). Наличие спонтанной активации или гиперакти-
вации не коррелировало с уровнем Dтр.гр., ТПМ и ТВФ. 
Необходимо отметить, что в условиях гиперактивации 
при образовании мелких агрегатов на стекле тромбоциты 
с гранулами контактировали с дисковидными тромбоци-
тами, не содержащими гранул, а также с тромбоцитами 
веретеновидной формы (рис. 1 Б). При температуре 37 °C 
наблюдалась очень быстрая дегрануляция тромбоцитов 
в составе таких агрегатов. Отдельно от тромбоцитарных 
агрегатов тромбоциты веретеновидной формы на стекле 
не адгезировали (рис. 2 А). Тромбоциты с поврежденны-
ми мембранами не участвовали в образовании агрегатов 
на стекле, с другой стороны в крови пациентов со склон-
ностью тромбоцитов к спонтанной активации выявлялись 
тромбоциты со сниженной яркостью без выраженных 
повреждений мембран, которые также могли быстро 
адгезировать на стекле (рис. 2 Б). Как правило, такие 
тромбоциты имели уплощенную «блинообразную» форму 
и увеличенный диаметр, характерный для поздней стадии 
адгезии тромбоцитов (большие округлые тромбоциты). 
При этом у всех пациентов доля таких тромбоцитов 
не превышала 1,0–1,5 % от всей тромбоцитарной попу-
ляции. В большинстве случаев спонтанная активация 
и гиперактивация тромбоцитов in vitro не сопровождались 
ускоренным ростом тромбоцитарной ламеллы у адгези-
рующих тромбоцитов. Образование агрегатов на стекле 
не сопровождалось контактом тромбоцитов с лейкоцита-
ми, которое наблюдается в условиях выраженной воспа-
лительной реакции или других тяжелых патологий [8, 9]. 

Рисунок 1. Спонтанная активация (А) и гиперактивация (Б) тромбоцитов у пациентов с оПФС 
до лечения. Витальное окрашивание трипафлавином и акридиновым оранжевым
Условные обозначения: ТГР – тромбоциты с гранулами, ТВФ – тромбоциты веретеновидной 
формы, ТПМ – тромбоциты с поврежденными мембранами.
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В циркулирующей крови пациентов тромбоцит-лейкоци-
тарные конгломераты также отсутствовали. После лечения 
у пациентов с оПФС и оНТ значения Dтр.гр., ААТ и ТВФ 
не претерпевали статистически значимых изменений, 
значения ТПМ достоверно снижались в 1,3 раза (р<0,05) 
в группе, где использовали ВАТ, в то время как в группе 
без ВАТ значения ТПМ не менялись. Использование ВАТ 
позволяло заметно снизить склонность тромбоцитов 
к спонтанной активации и гиперактивации: после лечения 
в группе с ВАТ спонтанная активация гиперактивация 
тромбоцитов отмечалась только у 1 из 12 пациентов 
с оПФС и у 1 из 7 с оНТ, гиперактивация отсутствовала 
(рис. 3). В то же время в группе без ВАТ среди пациентов 
с оПФС спонтанная активация тромбоцитов отмечалась 
у 4 пациентов, гиперактивация – у 2 пациентов из 14, 
среди пациентов с оНТ – у 2 пациентов и 1 пациента из 5 
соответственно. После лечения ВАТ веретеновидные 
тромбоциты и большие округлые тромбоциты не контак-
тировали с биологически полноценными тромбоцитами, 
образования агрегатов на стекле не наблюдалось (рис. 3). 
Можно заключить, что применение ВАТ сопровождается 
упорядочиванием процессов восстановления морфофунк-
циональных свойств тромбоцитов, что, в частности, вы-
ражалось в заметном снижении склонности тромбоцитов 
к спонтанной активации и гиперактивации после ВАТ. 
В то же время у пациентов без лечения ВАТ склонность 
тромбоцитов к спонтанной активации сохранялась, про-
цесс восстановления морфофункционального статуса 
тромбоцитов был менее упорядочен.

На сегодняшний день методика агрегометрии считает-
ся «золотым стандартом» оценки функциональной актив-
ности тромбоцитов in vitro [10, 11]. Тем не менее, трактов-
ка данных агрегометрии не позволяет подробно оценить 
структуру популяции тромбоцитов и наличие клеток 
с разным морфофункциональным статусом. В связи с этим 
для детального исследования функциональной активности 
тромбоцитов необходимо совмещать агрегометрию с дру-
гими методами анализа тромбоцитов. Изменение многих 
параметров крови способно влиять на функциональную 
активность тромбоцитов. Проведенное исследование 
показало, что у пациентов с оПФС и оНТ до лечения 

и после лечения значения агрегационной активности 
тромбоцитов не коррелировали с параметрами вязко-
сти и вязкоэластичности крови, а также с общей кон-
центрацией тромбоцитов и лейкоцитов в крови. Также 
не выявлено взаимосвязи между параметрами вязкости 
и вязкоэластичности крови и морфофункциональными 
параметрами тромбоцитов. Напротив, во всех группах 
выявлена прямая корреляционная связь между пара-
метрами импедансной агрегометрии (амплитуда, Ом) 
и морфофункциональными параметрами тромбоцитов 
(Dтр.гр. и ААТ) до лечения. У пациентов с оПФС в ос-
новной группе коэффициент корреляции между АмпАгр 
и Dтр.гр. составил r=0,582 (p=0,045), между АмпАгр 
и ААТ – r=0,562 (p=0,040), в группе сравнения – r=0,576 
(p=0,044) и r=0,568 (p=0,040) соответственно. У пациен-
тов с оНТ в основной группе коэффициент корреляции 
между АмпАгр и Dтр.гр. составил r=0,549 (p=0,045), 
между АмпАгр и ААТ – r=0,525 (p=0,042), а в группе 
сравнения – r=0,516 (p=0,034) и r=0,531 (p=0,029) соот-
ветственно. Все найденные корреляции оказались ста-
тистически значимыми.

После лечения у пациентов с оПФС и оНТ в основной 
группе (использование ВАТ) корреляция между АмпАгр 
и Dтр.гр. и ААТ сохранялась, однако была несколько 
менее выраженной: значения коэффициента корреляции 
между АмпАгр и Dтр.гр. составили r=0,517 (p=0,038), 
между АмпАгр и ААТ – r=0,386 (p=0,020). В группе 
сравнения (без лечения ВАТ) уже не выявлялось статисти-
чески значимой корреляции между АмпАгр и морфофунк-
циональными параметрами тромбоцитов. Необходимо 
отметить, что у пациентов с ВАТ на фоне статистически 
значимой корреляции между АмпАгр и Dтр.гр. до и после 
лечения не удалось выявить корреляционную взаимо-
связь между АмпАгр и концентрацией тромбоцитов 
с гранулами. У пациентов без ВАТ корреляция между 
АмпАгр и концентрацией тромбоцитов с гранулами так-
же отсутствовала. В обеих группах пациентов – с оПФС 
и оНТ – содержание измененных тромбоцитов (ТПМ, 
ТВФ) не коррелировало с АмпАгр, также не выявлено 
взаимосвязи между АмпАгр и склонностью тромбоци-
тов к спонтанной активации и гиперактивации. Можно 

Рисунок 2. Измененные формы тромбоцитов при оПФС до лечения. Витальное окрашивание 
трипафлавином и акридиновым оранжевым
Условные обозначения: ДТ– тромбоциты нормальной дисковидной формы, ТВФ – тромбоциты 
веретеновидной формы, ТПМ – тромбоциты с поврежденными мембранами, БТОк – большие 
тромбоциты округлой формы.

Рисунок 3. Тромбоциты при оПФС после 
лечения с использованием ВАТ. Витальное 
окрашивание трипафлавином и акридино-
вым оранжевым. Спонтанная активация или 
гиперактивация отсутствует

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2026. Современная лаборатория (1) 47

заключить, что изменение морфофункционального ста-
туса тромбоцитов при острых отравлениях обусловлено 
разными биологическими процессами, которые не всегда 
связаны с агрегационной активностью тромбоцитов.

Морфофункциональные особенности тромбоцитов 
могут проявляться в разных формах в зависимости от фи-
зиологического состояния человека, типа патологии или 
проводимой терапии. В частности, использование пре-
паратов-антиагрегантов заметно снижает способность 
тромбоцитов к агрегации под действием стандартных 
индукторов, но не исключает их активацию неканони-
ческим путем [11, 12]. В связи с этим представляется 
весьма актуальным мониторинг склонности тромбоцитов 
к спонтанной активации или гиперактивации. У обсле-
дованных пациентов до и после лечения тромботические 
осложнения не выявлялись, тем не менее, повышенная 
реактивность тромбоцитов создает риск их неконтроли-
руемой активации даже в условиях низкого морфофунк-
ционального статуса всей тромбоцитарной популяции. 
Наше исследование показало, что у пациентов с оПФС 
и оНТ спонтанная активация тромбоцитов наблюдается 
на фоне нормального уровня биологических полноцен-
ных тромбоцитов и низкого содержания измененных 
тромбоцитов в циркулирующей крови. Это указывает 
на то, что спонтанная активация и гиперактивация в дан-
ном случае обусловлены более тонкими механизмами, 
которые нельзя выявить только с помощью витального 
окрашивания. По всей видимости, склонность тромбо-
цитов к спонтанной активации связана с активацией 
внутриклеточных сигнальных путей, которые могут 
быть запущены присутствием повреждающего агента, 
но и изменением физиологии крови на фоне острых 
отравлений. Не исключено, что причиной спонтанной ак-
тивации и гиперактивации тромбоцитов при оПФС и оНТ 
в реабилитационном периоде выступают одни и те же 
факторы, которые в значительной степени устраняются 
под действием ВАТ. В настоящее время отсутствуют 
детальные исследования влияния ВАТ на содержание 
в крови различных индукторов активации тромбоцитов. 
С другой стороны, показано, что ВАТ обладает опреде-
ленным противовоспалительным действием, нормализует 
газовый состав крови [13, 14]. Эти процессы оказыва-
ют позитивное воздействие на морфофункциональный 
статус тромбоцитов, в частности, благодаря устране-
нию факторов, повреждающих мембраны тромбоцитов 
и вызывающих изменение мембран-ассоциированных 
рецепторов. С учетом того, что чувствительность тром-
боцитов к индукторам активации заметно варьирует даже 
у здоровых людей, не исключено, что эффективность 
воздействия ВАТ на тромбоциты пациентов с острыми 
отравлениями носит индивидуальный характер, и для 
нормализации морфофункционального статуса тром-
боцитов разным пациентам требуются разные режимы 
лечения с помощью ВАТ. Изучение подробных меха-
низмов проявления тромбоцитами их функциональной 
активности при острых отравлениях представляется 
важным для оптимизации проводимой терапии, в том 
числе в реабилитационном периоде.

Заключение
У пациентов с оПФС и оНТ до лечения наблюдается 

повышенная склонность тромбоцитов к спонтанной ак-
тивации и гиперактивации, при этом измененные фор-
мы тромбоцитов заметно не влияют на развитие этих 
процессов. Выявлена прямая статистически значимая 
корреляционная связь между параметрами импедансной 
агрегометрии и морфофункциональными параметрами 
тромбоцитов Dтр.гр. и ААТ до лечения, которая в условиях 
использования ВАТ сохраняется и после лечения. Значения 
агрегационной активности тромбоцитов, определяемые 
с помощью импедансной агрегометрии, не коррелируют 
с общей концентрацией тромбоцитов в крови и концен-
трацией тромбоцитов с гранулами.

В связи с этим целесообразно комплексное иссле-
дование функциональной активности тромбоцитов с 
использованием известных аппаратных методик и 
микроскопии.
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Посерийный контроль медицинских изделий 
для диагностики in vitro третьего класса риска: 
международный опыт, обоснование и предложения 
по внедрению в Российской Федерации
К. Т. Момыналиев, И. В. Иванов

ФГБУ «Всероссийский научно-исследовательский и испытательный институт медицинской 
техники» Росздравнадзора, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Проанализировать международные подходы к серийному контролю медицинских изделий для диагностики in vitro 
высокого риска и оценить возможности внедрения посерийного контроля в Российской Федерации. В рамках обзорного анализа 
рассматривается также межсерийная вариабельность как один из факторов, влияющих на достоверность лабораторных исследований.
Материалы и методы. Проведен аналитико-обзорный анализ научных публикаций, международных моделей посерийного контроля в различных 
регуляторных юрисдикциях, а также данных российского государственного контроля (надзора) по выявлению недоброкачественных серий 
изделий для диагностики in vitro за 2015–2025 годы. Сравнение международных моделей выполнено по критериям независимости экспертизы, 
организационной реализуемости, пропускной способности и способности предотвращать выпуск серий с отклоняющимися характеристиками.
Результаты. Посерийный контроль изделий для диагностики in vitro третьего класса риска является ключевым инструментом обеспечения 
достоверности лабораторных исследований и снижения вероятности диагностических ошибок. Международные и российские данные 
показывают, что межсерийная вариабельность является значимым фактором риска, способным снижать чувствительность и специфичность 
диагностических тестов. Несмотря на наличие механизмов государственной регистрации и пострегистрационного надзора, в Российской 
Федерации дефекты серий выявляются преимущественно на этапе клинического применения.
Вывод. Внедрение независимой посерийной проверки представляется обоснованным и необходимым механизмом повышения качества 
диагностических изделий и своевременного предотвращения клинически значимых отклонений.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: посерийный контроль, межсерийная вариабельность, медицинские изделия для диагностики in vitro, регуляторный надзор, 
аналитические характеристики, качество медицинских изделий, независимая верификация серии, международные регуляторные модели.
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