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Для исследования состояния гемостаза был ис-

пользован метода дифференцированной электрокоа-
гулографии с использованием цельной крови, тром-
боцитарной и бестромбоцитарной плазмы с примене-
нием фазового анализа и оценки состояния структур-
ных и хронометрических показателей гемостаза (Во-
робьев В.Б., 1996), а также расчет коэффициентов 
соотношения показателей гемостаза в тромбоцитар-
ной и бестромбоцитарной плазме. В исследование 
включено 38 пациентов с гипертонической болезнью 
2 стадии, 3 степени со средним и высоким риском по 
классификации ВНОК, 2001 г. и 20 практически здо-
ровых лиц. У всех больных с гипертонической болез-
нью был верифицирован β1+α-адренозависимый пато-
генетический тип заболевания.  

Исследование соотношения электрокоагулогра-
фических показателей между тромбоцитарной и бес-
тромбоцитарной плазмой выявило умеренное сниже-
ние отношения хронометрических показателей у 
больных гипертонической болезнью. Это указывало 
на относительное замедление у этих лиц процессов 
свертывания в бестромбоцитарной плазме. Константа 
использования протромбина тромбопластином была 
относительно ниже в бестромбоцитарной плазме, что 
свидетельствовало о резком снижении скорости и 
интенсивности образования тромбина. Соотношение 
показателей константы L между тромбоцитарной и 
бестромбоцитарной плазмой у больных данным пато-
генетическим типом заболевания по сравнению с кон-
трольной группой было снижено в 3 раза. Из этого 
следует, что сгусток бестромбоцитарной плазмы имел 
очень рыхлый характер. В 2 раза у пациентов с гипер-
тонической болезнью было повышено отношение 
коагуляционной активности в тромбоцитарной и бес-
тромбоцитарной плазме. 

Таким образом, у больных β1+α - адренозависи-
мым типом гипертонической болезни наблюдалась 
выраженная гипокоагуляция, в первую очередь за 
счет резкого ослабления коагуляционных процессов в 
бестромбоцитарной плазме по сравнению с практиче-
ски здоровыми людьми. 
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Нами обследовано 40 пациентов, страдающих 
гипертонической болезнью 2 стадии, 3 степени со 
средним и высоким риском по классификации ВНОК, 

2001 г. все эти лица имели β1+ β2-адренозависимый 
патогенетический тип заболевания. Для исследования 
состояния гемостаза был использован метода диффе-
ренцированной электрокоагулографии с раздельным 
исследованием цельной крови, тромбоцитарной и 
бестромбоцитарной плазмы с применением фазового 
анализа и оценки состояния структурных и хрономет-
рических показателей гемостаза (Воробьев В.Б., 
1996), а также расчет коэффициентов соотношения 
показателей гемостаза в тромбоцитарной и бестром-
боцитарной плазме. В качестве контроля обследованы 
20 практически здоровых людей. 

Исследование соотношения электрокоагулогра-
фических показателей в тромбоцитарной и бестром-
боцитарной плазме у больных гипертонической бо-
лезнью и в контрольной группе выявило следующие 
изменения. Отношение продолжительности второй 
фазы свертывания в этих фракциях было повышено 
на 56% у пациентов с данным типом заболевания по 
сравнению со здоровыми людьми. Это указывало на 
относительное замедление процессов полимеризации 
фибрина у пациентов-гипертоников в тромбоцитар-
ной плазме. У больных β1+β2-адренозависимым типом 
гипертонической болезни отношение констант ис-
пользования протромбина тромбопластином было 
снижено в 2,05 раза, что свидетельствовало об отно-
сительном снижении интенсивности образования 
тромбина у этих лиц по сравнению с контрольной 
группой. На формирование относительно более плот-
ного сгустка в тромбоцитарной плазме у больных 
данным патогенетическим типом заболевания указы-
вало повышение в 2,12 раза соотношение констант L в 
этих фракциях. У пациентов с гипертонической бо-
лезнью отношение коагуляционной активности в 
тромбоцитарной и бестромбоцитарной плазме было 
снижено на 67,5% по сравнению со здоровыми людь-
ми. 

Следовательно, у больных β1+β2 - адренозависи-
мым типом гипертонической болезни в тромбоцитар-
ной плазме наблюдалось относительная гипокоагуля-
ция, проявлявшаяся замедлением полимеризации 
фибрина, снижение интенсивности синтеза тромбина 
на фоне образования относительно более плотных 
плазменных сгустков. 
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Проведено обследование 42 пациентов с гипер-

тонической болезнью 2 стадии, 3 степени со средним 
и высоким риском по классификации ВНОК, 2001 г. и 
20 практически здоровых людей, сопоставимых по 
полу и возрасту. У всех больных гипертонической 
болезнью был диагностирован ренин-ангиотензин-


