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Благодаря развитию метода атомно-силовой микроскопии (АСМ) на 

сегодняшний день есть возможность изучения тонкой структуры поверх-

ности и микрорельефа, а также механических свойств мембран биологи-

ческих клеток, что невозможно сделать с использованием других мето-

дов. Как известно, острый коронарный синдром (ОКС) является клини-

ческим отражением дефицита доставки крови к миокарду. К настоящему 

времени показано, что реологические свойства крови: вязкость цельной 

крови и плазмы, агрегация и деформируемость эритроцитов, которые 

представляют собой «основную ткань» артериальных сосудов в ряде 

случаев определяют морфофункциональное состояние микроциркуля-

торного русла и имеют прогностическое значение в исходе реваскуляри-

зации миокарда при ОКС [1]. Изучение изменений структурно-

функционального состояния клеток крови после восстановления крово-

тока с использованием рентгенэндоваскулярной реваскуляризации мио-

карда в ранние и отдаленные сроки после ОКС является перспективным 

с точки зрения решения данной проблемы. 

Задача оценки морфо-функциональных свойств эритроцитов может 

быть решена с использованием метода АСМ, который зарекомендовал 

себя как информативный и высокочувствительный [2, 3]. В связи с выше 

изложенным целью работы являлось изучение особенностей структурно-

функционального состояния эритроцитов пациентов с ОКС в отдаленные 
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(3 и 6 месяцев) сроки эндоваскулярной реваскуляризации миокарда с ис-

пользованием метода АСМ. 

Забор крови производили натощак через 10-12 часов после приема 

пищи. Образцы эритроцитов готовили по методике [2]. Исследование 

геометрии, структуры поверхности и упругих свойств мембраны фор-

менных элементов крови осуществляли при помощи специализированно-

го экспериментального комплекса NT-206 (производства ОДО «Микро-

тестмашины», Беларусь). Использовали стандартные кремниевые зонды 

NSC11 («MikroMasch» Co., Эстония), жесткостью 3 Н/м. Для оценки 

упругих свойств мембраны клеток использовали метод статической си-

ловой спектроскопии. Степень агрегации эритроцитов (САЭ) определяли 

по скорости их оседания в стандартизованных [4] стеклянных капилля-

рах диаметром 3 мм и длиной 200 мм. 

Значения модуля упругости (Е) эритроцитов у пациентов с ОКС в 

исходном состоянии находились в пределах от 57,5±6,6 до 88,2±9,1 МПа, 

силы адгезии (F) - от 22,2 до 33,3 нН. Установлено, что модуль упруго-

сти эритроцитов ниже, а сила адгезии на поверхности красных клеток 

крови выше, чем у практически здоровых лиц (Е эритроцитов – от 

72,3±7,1 до 81,4±7,9 МПа, F – от 23,5 до 27,2 нН), что свидетельствует о 

дестабилизации мембран эритроцитов у пациентов с ОКС в исходном со-

стоянии [5]. 

Результаты оценки изменений параметров, характеризующих струк-

турно-функциональные свойства эритроцитов, а также сравнительной 

оценки указанных характеристик с показателями биомаркера фиброза 

кардиомиоцитов (ST2) представлены в таблице. 

Показано, что снижение концентрации ST2 через 1 месяц наблюде-

ния, сопровождается благоприятными изменениями параметров, харак-

теризующих структурно-функциональные свойства мембран клеток кро-

ви. Наиболее значимые изменения имеют место в динамике степени аг-

регации эритроцитов. У пациентов с благоприятным исходом ОКС этот 

показатель снижается через 1 месяц лечения на 37,9 %, через 3 и 6 меся-

цев – на 42,4 % и 45,3 %, соответственно. У пациентов с неблагоприят-

ным исходом ОКС этот показатель в исходном состоянии на 9,1 % выше, 

чем у лиц с благоприятным исходом заболевания, и, при сохранении 

тенденции и к его снижению, остается также выше на протяжении всего 

периода наблюдения. У пациентов, как с благоприятным, так и с небла-

гоприятным исходом ОКС, имеет место тенденции к увеличению модуля 

упругости эритроцитов. Это свидетельствует о стабилизации мембран 

красных клеток крови и выражается в тенденции к нормализации дефор-

мируемости эритроцитов. При этом у пациентов с благоприятным исхо-
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дом заболевания эти изменения более выражены. Таким образом, пред-

ставленные результаты свидетельствуют о диагностическом потенциале 

как САЭ, так и параметров АСМ, характеризующих упругие свойства 

клеточных мембран. 

 

Таблица – Параметры биомаркера фиброза кардиомиоцитов и структур-

но-функционального состояния эритроцитов при различных вариантах 

исхода ОКС 

Сроки 

наблюдения 
Исходно 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

Показатель благоприятный исход ОКС (n=21) 

ST2, нг/мл 30,1±5,7 19,3±4,9* 20,1±4,2* 19,2±3,9* 

САЭ, мм/2 ч 87,5±9,2 54,8±6,7* 50,4±5,7* 47,9±5,8* 

Е, МПа 89,7±12,3 91,2±12,9 96,3±13,4 104,5±13,8* 

 неблагоприятный исход ОКС (n=10) 

ST2, нг/мл 42,6±5,1 26,9±6,3* 22,4±6,8* 20,8±2,7* 

САЭ, мм/2 ч 96,3±10,1 84,5±9,8* 76,2±8,9* 72,4±9,1* 

Е, МПа 81,8±9,7 87,4±10,1 89,9±11,2 92,7±12,3 

Примечание – Различия достоверны по отношению к исходным значени-

ям при уровне значимости *р<0,01. 
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