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В настоящее время особое медико-социальное значение имеют це-

реброваскулярные заболевания. Около 80 % острых нарушений мозго-

вого кровообращения (ОНМК) являются ишемическими, которые все 

чаще возникают у людей трудоспособного возраста. Одна из форм 

ОНМК – транзиторная ишемическая атака (ТИА), при которой невроло-

гическая симптоматика сохраняется от нескольких минут до 24 ч и ха-

рактеризуется достаточно высоким риском развития последующего 

ишемического инсульта [1].  

Для оценки метаболических изменений в крови при ТИА можно 

применять метод клиновидной дегидратации [2]. В процессе дегидрата-

ции происходит трансформация биологической жидкости в твердую фа-

зу, структурирование и образование устойчивых морфологических 

форм.  

Объектом исследования была цельная кровь 10 пациентов с ТИА, 

взятая в первые 48 ч после их госпитализации, а также 10 доноров. Об-

разцы готовили по следующей методике: каплю цельной крови (10 мкл) 

наносили на поверхность подложки из полиметилметакрилата с помо-

щью микропипетки. Процесс сушки проходил при температуре 20–25 
0
С 

и относительной влажности воздуха 60–65 % в течение 90–120 минут. 

Для получения снимков (увеличение ×135) использовали оптический 

микроскоп Биолам (Россия) со светодиодной подсветкой и веб-камерой. 

Качественный сравнительный анализ структуры фаций крови пока-

зал, что у пациентов с ТИА выявлены жгутовые трещины, находящиеся 

в центральной зоне и свидетельствующие о гипоксии и ишемии. Обна-

ружены штриховые трещины, являющиеся признаком нарушения мик-

роциркуляции мозга, а также трехлучевые трещины, которые указывают 

на застойные явления в головном мозге.  

Таким образом, использование метода клиновидной дегидратации 

позволяет установить особенности характера растрескивания фаций 

крови при ТИА. 
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