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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОСТАВА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И 
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В.Г. МаМедоВа1,2

1 Лечебное учреждение Министерства юстиции Республики азербайджан, Баку, Республика азербайджан
2 азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей им. а. алиева, Баку, Республика азербайджан

Цель: изучение некоторых параметров периферической крови в зависимости от изменений эхокардиографических показателей, отражающих 
наличие гипоксии миокарда у пациентов с ИБС, АГ и при их сочетании.
Материал и методы: обследовано 98 мужчин в возрасте от 45 до 70 лет, страдающих различными клиническими формами ИБС (n=41), АГ I-III 
стадий (n=35) и сочетанием ИБС и АГ (n=22). Варианты заболеваний были распределены следующим образом: острый инфаркт миокарда (4); 
атеросклеротический (9), постинфарктный (5) кардиосклероз; нестабильная (1), стабильная (6) стенокардия II-III ФК; хроническая сердечная 
недостаточность II-III ФК (4), сахарный диабет 2 типа (4). У всех обследованных утром натощак проводился забор крови из вены для полу-
чения сыворотки. Программа исследования включала ЭхоКГ с оценкой стандартных параметров. Массу миокарда (ММ) левого желудочка 
определяли по формуле Penn Convention. Полученные объёмные показатели индексировали по отношению к площади поверхности тела, 
рассчитывая индекс ММ (ИММ).
Результаты: у больных с ИБС и сочетанием ИБС и АГ в сравнении с больными с АГ (без ИБС) показатели ММ и ИММ были сравнительно ниже, 
однако у них чаще выявлялись случаи сегментарного гипокинеза и диастолической дисфункции левого желудочка. Это отчасти могло быть 
обусловлено изменениями морфофункциональных свойств эритроцитов, наличием хронической воспалительной реакции и ухудшением ре-
ологических свойств периферической крови.
Заключение: у пациентов с ИБС и сочетанием ИБС и АГ в сравнении с больными АГ (без ИБС) отмечается повышенная деформируемость 
эритроцитов, наличие показателей, свидетельствующих о реакции хронического воспаления, и большая степень патологических изменений 
со стороны реологических свойств крови.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, форменные элементы крови, хроническое вялотекущее вос-
паление, коагуляционные свойства крови, дислипидемии.
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Objective: To study some parameters of peripheral blood depending on changes of echocardiographic indicators reflecting the presence of myocardial 
hypoxia in patients with coronary artery disease (CAD), arterial hypertension (AH), and in their combination.
Methods: Examined 98 men at the age of 45 to 70 years, suffering from various clinical forms of CAD (n=41), stage I-III AH (n=35), and a combination 
of CAD and AH (n=22). The disease variants were spread as follows: acute myocardial infarction (n=4), atherosclerotic (n=9), post-infarction (n=5) 
cardiosclerosis, unstable (n=1), stable angina II-III functional classes (FC) (n=6), heart failure II-III FC (n=4), type 2 diabetes (n=4) patients. In all surveyed 
patients was taken the blood sampling from a vein in the morning on an empty stomach to obtain serum. The study program included cardiac echo 
with an assessment of standard parameters. The LV mass (LVM) was determined using the Penn Convention formula. The obtained volume indicators 
were indexed in relation to the surface area of the body, calculating the LV mass index (LVMI).
Results: In patients with CAD and with combined CAD and AH in comparison with patients with AH (without CAD) indicators of LVM and LVMI were 
comparatively lower (due to high blood pressure), though they more often revealed the cases of segmental LV hypokinesis and diastolic dysfunction 
of the LV. It could be partly due to the changes of morphofunctional properties of erythrocytes, the presence of a chronic inflammatory response, and 
the worsening of coagulation and rheological properties of peripheral blood.
Conclusions: In patients with CAD and a combination of CAD and AH, in comparison with patients with AH (in the absence of CAD), there is increased 
deformability of erythrocytes, availability of indicators attesting the reaction of chronic inflammation, and a large degree of pathological changes in 
the rheological properties of blood.
Keywords: Coronary artery disease, arterial hypertension, blood cells, chronic sluggish inflammation, coagulation properties of blood, dyslipidemia.
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В.Г. Мамедова Изменения периферической крови при ИБС и аГ

Введение
Известно, что дислипидемии (ДЛ) играют существенную 

роль в формировании и развитии атеросклероза, обуславли-
вающего, в свою очередь, как развитие ИБС, так и опасных ос-
ложнений, отягощающих клиническое течение АГ  [1, 2]. В то же 
время различные анемии и другие патологические изменения 
морфологии и функциональных свойств форменных элементов 
крови также способны выступать в роли факторов, усугубляю-
щих состояние гипоксии органов и тканей при вышеописанных 
заболеваниях [3]. Отмечена роль трансаминаз и других маркё-
ров воспаления в развитии атеросклероза и ИБС [2, 4, 5].

Цель исследования
Изучение роли изменений состава форменных элементов и 

биохимических показателей крови в сопоставлении с исследова-
нием эхокардиографических показателей, отражающих наличие 
гипоксии миокарда у больных с ИБС, АГ и при их сочетании.

Материал и методы
Было обследовано 98 мужчин в возрасте от 45 до 70 лет 

(средний возраст 55,63±1,68 лет), страдающих различными кли-
ническими формами ИБС (n=41; 41,8%), АГ I-III стадии (n=35; 
35,7%) и сочетанием ИБС и АГ (n=22; 22,4%). Варианты заболе-
ваний были распределены следующим образом (в абсолютных 
числах и процентном отношении): острый инфаркт миокарда 
(n=4; 4,08%), атеросклеротический (n=9; 9,18%), постинфаркт-
ный (n=5; 5,1%) кардиосклероз, нестабильная (n=1; 1,02%), ста-
бильная стенокардия II-III функциональных классов (n=6; 6,12%), 
хроническая сердечная недостаточность II-III ФК (n=4; 4,08%), 
сахарный диабет II типа (n=4; 4,08%). Диагноз АГ устанавливался 
согласно рекомендациям по диагностике и лечению АГ [6]. Диа-
гноз СД II типа устанавливался на основании критериев ВОЗ.

Критериями исключения являлись вторичные АГ, неопе-
рированные пороки сердца, экстракардиальные заболевания в 
стадии обострения, недостаточность функции печени и почек, 
онкологические заболевания. Все пациенты, включённые в ис-
следование, не получали регулярной антигипертензивной или 
гиполипидемической терапии минимум за три месяца до вклю-

чения в исследование.
У всех больных утром натощак проводился забор крови из 

вены для получения сыворотки. В сыворотке исследовались со-
держание гемоглобина, эритроцитов, ретикулоцитов, лейкоци-
тов (с развёрнутой лейкоформулой), тромбоцитов и ряда сопря-
жённых показателей (гематологический анализатор SysmexXN 
350, Japan с применением соответствующих реактивов Sulfolyser, 
CellpackDCL, DFL, Lysercell WDF, Fluorocell WDF, RET (Japan). Опре-
делялись также некоторые биохимические показатели: АСТ, АЛТ, 
фракции билирубина, липидный спектр (общий холестерин (ОХ), 
липопротеины высокой плотности (ЛПВП), триглицериды (ТГ)) 
на роботизированном биохимическом анализаторе CobasC311 
(Germany) с применением соответствующих реактивов. Концен-
трацию липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) рассчитывали 
по формуле Friedewald WT et al (1972); концентрацию липопро-
теинов очень низкой плотности (ЛПОНП) – путём деления кон-
центрации ТГ на 5, коэффициент атерогенности (КА) определяли 
по соотношению ОХ к ЛПВП. Диагноз ДЛ устанавливался на ос-
новании рекомендаций ЕОК по диагностике и лечению наруше-
ний липидного обмена [7].

Программа исследования включала ЭхоКГ на аппарате 
SonoAce R7 (Samsung Medison, Korea) с оценкой стандартных 
параметров на основании соответствующих рекомендаций по 
проведению ЭхоКГ [8]. Массу миокарда (ММ) ЛЖ определяли по 
формуле Penn Convention [9]. Полученные объёмные показатели 
индексировали по отношению к площади поверхности тела, рас-
считывая индекс ММ (ИММ) [10]. По ЭхоКГ рассчитывали при-
знаки гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) с использованием 
ИММ ЛЖ, при превышении значения в 115 г/м2, рассчитанного 
для мужчин [11]. Диастолическая функция ЛЖ сердца оценива-
лась по максимальной скорости и времени раннего диастоли-
ческого наполнения ЛЖ (VЕ, м/сек и ТЕ, мс), во время систолы 
левого предсердия (VА, м/сек и ТА, мс), соотношение Е/А – в со-
ответствии с описанным методом [8].

Статистическая обработка полученных результатов про-
водилась с использованием прикладной компьютерной про-
граммы Statistiсa 12. Нормальность распределения изучаемых 
признаков оценивали с помощью критерия Шапиро-Уилка. Срав-
нение показателей проводилось с использованием теста Kruskal-
Wallis ANOVA. Различия считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Таблица 1  Средние (M+m) и медианы (Med, Lq;Uq) значений некоторых гематологических показателей в сравниваемых подгруппах

Основной диагноз ИБС АГ ИБС+АГ

Количество больных 41 (41,8%) 35 (35,7%) 22 (22,4%)

Общий анализ крови, эритроциты

MCV, fl 89,05 (85,75;92,6)**1 87,2 (84,1;90,2)**1 89,05 (85,1;91,4)

RDW-SD, fl 44,4 (41,5;49,2)**2 43,0 (41,1;45,2)**2 43,8 (41,3;46,0)

Общий анализ крови, лейкоциты

LYM, ×103/мл 2,37±0,13 (0,70-4,80)*1 2,85±0,17 (1,37-5,75)*1 2,42±0,17 (0,89-4,0)
LYM, % 29,06±1,47 (7,0-50,1)*2 33,54±1,51 (20,0-61,3)*2 29,59±1,72 (9,0-50,0)
MONО, ×103/мл 0,61 (0,46;0,77)##1 0,59 (0,46;0,78)^^1 0,69 (0,59;0,84)##1;^^1

MONО, % 7,6 (6,7;8,5)##2 7,1 (6,35;7,9)^^2 8,8 (6,95;10,2)##2;^^2

EOZ, ×103/мл 0,14 (0,1;0,27)**3 0,22 (0,13;0,32)**3;^^3 0,15 (0,09;0,21)^^3

EOZ, %     2,1 (1,25;3,05)**4      2,2 (1,6;3,7)**4    2,2 (1,6;3,0)
PCT, % 0,28 (0,23;0,32)**5 0,24 (0,21;0,28)**5 0,27 (0,22;0,32)

Примечания: * – различия между группами ИБС и АГ: *1 – 0,039134; *2 – 0,023096; ** – различия между группами ИБС и АГ: **1 – 0,0708065; **2 – 0,076913; **3 
– 0,031149; **4 – 0,070516; **5 – 0,040273; # – различия между группами ИБС и ИБС+АГ (различия отсутствуют); ## – различия между группами ИБС и ИБС+АГ: 
##1 – 0,089460; ##2 – 0,062901; ##3 – 0,000107; ^^ – различия между группами АГ и ИБС+АГ: ^^1 – 0,099044; ^^2 – 0,009567; ^^3 – 0,068291
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Результаты и их обсуждение
При сравнении некоторых параметров крови в исследуе-

мых подгруппах пациентов с ИБС, АГ и ИБС+АГ не было выявлено 
достоверных различий в уровне гемоглобина, гематокрита, эри-
троцитов, показателях MCH (среднее содержание гемоглобина в 
эритроците), MCHC (среднее процентное содержание гемогло-
бина в эритроците), RDW-CV (различия формы эритроцитов). 
Отсутствовали различия и в показателях, отражающих удельное 
содержание ретикулоцитов.

В то же время отмечено статистически значимое повыше-
ние показателя MCV (средний объём эритроцитов) и RDW-SD 
(различия в размере эритроцитов) у пациентов с ИБС в сравне-
нии с подгруппой пациентов с АГ, что могло свидетельствовать 
об изменении морфофункциональных свойств эритроцитов с 
повышенной деформируемостью клеток (табл. 1).

При отсутствии различий в абсолютном количестве лейкоци-
тов, базофилов и нейтрофилов статистически значимо более вы-
сокими среди больных с АГ было абсолютное (LYM) и процентное 
(LYM%) содержание фракции лимфоцитов, абсолютное (EOZ) и 
процентное (EOZ%) содержание фракции эозинофилов, тогда как 
абсолютное (MONO) и процентное (MONO%) содержание фрак-
ции моноцитов наиболее высоким было у пациентов с сочетани-
ем ИБС и АГ, статистически значимо превышая аналогичные пока-
затели в подгруппе с ИБС и с АГ, и минимальным было в подгруппе 
с АГ. Показатель прокальцинотонина (PCT) статистически значимо 
был выше у больных с ИБС в сравнении с пациентами подгруп-
пы АГ. Описанные патологические изменения соответствующих 
фракций крови могли свидетельствовать в пользу инфекционного 
поражения организма среди больных ИБС и сочетанием ИБС с АГ.

При сравнительном изучении уровня ферментов транса-
минирования – АЛТ и АСТ – уровень АЛТ был несколько выше в 

подгруппе больных с сочетанием ИБС и АГ, тогда как уровень АСТ 
наиболее высоким был у пациентов с ИБС (табл. 2).

При сравнительном анализе показателей коагулограммы 
статистически значимых различий не выявлялось, при этом срав-
нительно выше уровень фибриногена (ФБ) и ниже время свёр-
тывания (ВС) (по Сухареву) были у пациентов с сочетанием ИБС 
и АГ.

Патологические изменения липидного профиля крови от-
мечались в трёх сравниваемых группах больных с итоговым по-
вышением КА, при этом в группе пациентов с АГ изменения всех 
фракций были выражены в сравнительно большей степени, с 
наиболее высоким средним значением КА.

Хотя известно, что АГ и ДЛ тесно ассоциированы, многие 
аспекты этой связи неясны. Было показано, что при длительном 
постоянном повышении уровня внутрисосудистого давления 
развивается активация свободнорадикальных окислительных 
процессов и развитие оксидантного стресса, которые, в свою 
очередь, приводят к более выраженным проатерогенным нару-
шениям липидного обмена – увеличению содержания ОХ, ЛПНП 
и общему повышению атерогенности сыворотки крови [12]. Ко-
нечным итогом вышеописанных процессов является присоеди-
нение ИБС к АГ [13]. Выявленное нами статистически незначимое 
преобладание проатерогенных изменений липидного профиля 
крови в группе пациентов с АГ без ИБС, возможно, было связано 
с полным отсутствием какой-либо гиполипидемической терапии 
в анамнезе, тогда как пациенты с ИБС и сочетанием ИБС и АГ ра-
нее (кроме трёхмесячного периода до начала представленного 
исследования), как правило, получали терапию статинами раз-
личной длительности на регулярной или нерегулярной основе.

Известно, что концентрации как АЛТ, так и в ещё большей 
степени АСТ, могут повышаться при поражении сердца воспа-
лительного характера либо вследствие гибели кардиомиоци-

Таблица 2  Средние (M+m) и медианы (Med, Lq;Uq) значений  различных биохимических показателей в сравниваемых подгруппах

Основной диагноз ИБС АГ ИБС+АГ

Количество больных 41 (41,8%) 35 (35,7%) 22 (22,4%)
Фракции билирубина в плазме крови

Общий, ммоль/л 10,6 (6,6;13,9) 10,2 (7,1;12,7) 11,45 (8,8;15,8)
Связанный, ммоль/л 3,6 (2,6;4,6)   3,2 (2,2;3,7)  4,0 (3,1;4,5)
Свободный, ммоль/л 6,4 (4,1;9,6) 6,05 (4,3;8,8) 7,2 (5,7;9,7)

Трансаминазы
АЛТ, ммоль/л 19,5 (13,0;45,0)    19,0 (14,0;31,1) 23,0 (14,0;30,0)
АСТ, ммоль/л 22,0 (15,0;48,0)   17,5 (14,0;23,5) 20,0 (15,5;23,5)

Липидный профиль крови
ОХ, ммоль/л 4,74±0,21 (2,1-8,4) 5,24±0,2 (2,08-8,13) 4,79±0,26 (2,86-8,1)
ЛПВП, ммоль/л 0,97 (0,75;1,12) 0,92 (0,85;1,13) 1,1 (0,94;1,17)
ЛПНП, ммоль/л 3,0 (2,2;4,25) 3,63 (2,91;4,2) 2,86 (2,5;4,1)
ЛПОНП, ммоль/л 0,65 (0,45;0,93) 0,73 (0,43;1,09) 0,68 (0,53;0,89)
ТГ, ммоль/л 1,45 (1,0;2,06) 1,6 (0,96;2,4) 1,5 (1,18;1,96)
КА, ед. 4,12±0,27 (1,01-8,15) 4,62±0,29 (1,53-8,01) 3,55±0,32 (0,92-7,1)

Коагулограмма
ФБ, ммоль/л 352,0 (345,0;373,0) 363,5 (340,0;385,5) 374,5 (332,0;386,0)
АЧТВ, сек 22,1 (21,45;24,35) 21,7 (20,1;24,0) 22,0 (19,0;22,5)
INR, ед. 1,17 (1,07;1,23) 1,1 (1,07;1,17) 1,12 (1,07;1,17)
ПВ, сек 13,65 (12,65;14,55) 12,9 (12,7;13,5) 13,14 (12,5;13,6)
ВС, мин 4,14 (3,24;4,25) 4,15 (3,48;4,3) 3,43 (3,14;4,13)

Примечания: АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; ОХ – общий холестерин; ЛПВП – липопротеины высокой плотности; ЛПНП 
– липопротеины низкой плотности; ЛПОНП – липопротеины очень низкой плотности; КА – коэффициент атерогенности; ФБ – фибриноген; АЧТВ – активирован-
ное частичное тромбопластиновое время; INR – International Normalised Ratio; ПВ – протромбиновое время; ВС – время свёртывания по Сухареву
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тов [14]. Сравнительный анализ полученных нами данных мог 
свидетельствовать в пользу наличия у части из обследованного 
контингента больных вялотекущего воспалительного процесса, в 
наибольшей степени выраженного у больных с ИБС и с сочетани-
ем ИБС и АГ в сравнении с больными, у которых отмечалась толь-
ко АГ. О роли хронического воспаления в развитии атеросклеро-
за и ИБС имелись указания в литературе. Согласно современным 
представлениям, неспецифическое воспаление в атеромах и 
сосудистой стенке может играть определённую роль в процессе 
развития атеросклероза, в частности, за счёт повышения плаз-
менной концентрации интерлейкина-6, С-реактивного белка, 
ускорения СОЭ и других признаков аутоиммунного воспаления 
[5, 15].

Показатели, косвенно отражающие степень воспалитель-
ного процесса (содержание лимфоцитов, моноцитов и эозино-
филов), были статистически значимо более высокими у пациен-
тов с сочетанием ИБС и АГ по сравнению с больными с ИБС и/
или АГ.

Сравнительное (хотя и статистически незначимое) повы-
шение уровня фибриногена (ФБ) (при отсутствии достоверных 
ассоциаций между уровнем ОХ, ЛПНП и ФБ) в сочетании со ста-
тистически значимым повышением показателей деформиру-
емости эритроцитов (MCV и RDW-SD) в крови больных ИБС по 
сравнению с больными АГ могло косвенно свидетельствовать о 
повышенной агрегации эритроцитов и изменении вязкости кро-
ви, поскольку избыточное содержание ФБ могло, ввиду адсор-
бции на поверхности эритроцитов, способствовать повышению 
агрегации клеток [16, 17].

У больных с ИБС и сочетанием ИБС и АГ в сравнении с боль-
ными с АГ (без ИБС), хотя и сравнительно ниже были показатели 
ММ и ИММ (что обуславливалось повышенным уровнем АД), от-

носительно чаще выявлялись случаи сегментарного гипокинеза 
(СГ) и диастолической дисфункции (ДД) ЛЖ (табл. 3), что могло 
отчасти обуславливаться патологическими изменениями мор-
фофункциональных свойств эритроцитов, наличием хрониче-
ской воспалительной реакции и ухудшением коагуляционно-ре-
ологических свойств периферической крови у больных с ИБС и 
сочетанием ИБС с АГ.

У больных ИБС в сравнении с группами пациентов с АГ (при 
отсутствии ИБС) и с сочетанием ИБС и АГ сравнительно чаще вы-
являлись признаки ДД ЛЖ с преобладанием релаксационного 
типа в 3 сравниваемых группах, статистически незначимо реже 
отмечались признаки ремоделирования ЛЖ с преобладанием 
концентрического типа в 3 сравниваемых группах.

У больных ИБС и сочетанием ИБС и АГ в сравнении с боль-
ными АГ (при отсутствии ИБС) отмечалась повышенная дефор-
мируемость эритроцитов, большая степень патологических 
изменений со стороны реологических свойств крови, а также 
изменения показателей, свидетельствующих о наличии реакции 
хронического воспаления.

Как известно, реологические свойства крови, включая уро-
вень гематокрита, вязкость плазмы, степень агрегации и дефор-
мируемость эритроцитов, играют важную роль в поддержании 
сосудистого гемостаза [18], а повышение уже только одной вяз-
кости крови само по себе может служить предиктором сердеч-
но-сосудистых осложнений [19-23]. Рядом авторов указывалось 
на наличие статистически значимых положительных ассоциаций 
между содержанием атерогенных фракций липидного профиля 
крови (общего холестерина, фракции ЛПНП) и уровнем вязкости 
крови [24].

Необходимо проведение дальнейших исследований в 
вышеописанных направлениях для уточнения роли гематоло-

Таблица 3  Средние значения возраста, медианы значений ММ, ИММ ЛЖ, число больных с сегментарным гипокинезом, диастоли-
ческой дисфункцией и типами ремоделирования миокарда ЛЖ в сравниваемых подгруппах пациентов с различным основным диа-
гнозом

Основной диагноз ИБС АГ  ИБС+АГ 

Количество больных 41 (41,8%)  35 (35,7%) 22 (22,4%)
Возраст, годы 54,8±1,35 (38-82) 55,5±1,5 (37-71) 55,93±1,73 (40-78)
ММ ЛЖ, г 221,7 (151,3;281,26) 192,04 (145,68;226,5)^^2 237,9 (181,9;293,23)^^2

ИММ ЛЖ 118,8 (81,84;143,18) 99,36 (71,71;117,9)^^3 121,75 (95,26;148,1)^^3

СГ 17 (15,59%)    8 (7,34%)         12 (11,0%)
Диастолическая  дисфункция ЛЖ

Число больных с ДД ЛЖ 32 (29,36%) 22 (20,18%) 23 (21,1%)
Релаксационный тип, I-II ст. 21 (21,4%) 12 (12,2%) 13 (13,3%)
Псевдонормальный тип 6 (6,1%) 8 (8,2%) 8 (8,2%)
Рестриктивный тип 5 (5,1%) 2 (2,1%) 2 (2,1%)
Пик Е, см/сек 47,9 (46,8;49,3) 48,02 (46,9;49,7) 46,3 (44,8;49,1)
E/A 0,7 (0,6;0,9) 1,0 (0,89;1,1) 1,03 (0,8;1,2)

Типы ремоделирования ЛЖ
Без ремоделирования    33 (33,7%) 20 (20,4%) 11 (11,2%)
С ремоделированием 8 (8,2%) 12 (12,2%) 11 (11,2%)
Эксцентрический тип 1 (1,02%) 3 (3,1%) 4 (4,1%)
Концентрический тип 5 (5,1%) 6 (6,1%) 6 (6,1%)
Асимметрический тип 2 (2,04%) 3 (3,1%) 1 (1,02%)

Примечания: ММ ЛЖ – масса миокарда левого желудочка; ИММ ЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка; СГ – сегментарный гипокинез; ДД ЛЖ – ди-
астолическая дисфункция; * – различия между группами ИБС и АГ: *1 – 0,011867; *2 – 0,018817; ** – различия между группами ИБС и АГ: **1 – 0,064698; **2 
– 0,093616; **3 – 0,0000001; **4 – 0,00000001; # – различия между группами ИБС и ИБС+АГ: #1 – 0,013140; #2 – 0,031734; ## – различия между группами ИБС и 
ИБС+АГ: ##1 – 0,037104; ##2 – 0,000007; ##3 – 0,000107; ^^ – различия между группами АГ и ИБС+АГ: ^^1 – 0,043624; ^^2 – 0,029847; ^^3 – 0,032919

В.Г. Мамедова Изменения периферической крови при ИБС и аГ
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гических и биохимических изменений периферической крови в 
развитии и прогрессировании патологических изменений со сто-
роны сердечно-сосудистой системы.

Заключение
У больных ИБС и сочетанием ИБС и АГ в сравнении с боль-

ными АГ (при отсутствии ИБС) отмечается повышенная дефор-
мируемость эритроцитов, отражённая в изменениях среднего 
объёма эритроцитов и степени различий в их размере, а также 

имеет место увеличение уровня трансаминаз (АЛТ, АСТ) в пери-
ферической крови. У больных ИБС в сравнении с больными АГ 
(при отсутствии ИБС) выявлено повышение показателей, свиде-
тельствующих о реакции хронического воспаления (сравнитель-
но высокое абсолютное и процентное содержание моноцитов в 
крови, содержание прокальцитонина в плазме). В случаях соче-
тания ИБС и АГ в сравнении с АГ (без ИБС) наблюдается большая 
степень патологических изменений со стороны реологических 
свойств крови – повышение уровня фибриногена и снижение 
времени свёртывания крови. 
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