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и улучшение функциональных параметров эри-
троцитов – снижение способности эритроцитов 
к агрегации и увеличение их деформируемости.
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В настоящее время проблема бруцеллез-
ной инфекции сохраняет свою высокую медико-
социальную и экономическую значимость. При 
хроническом бруцеллезе (ХБ) описаны слу-
чаи тромбоцитопенической пурпуры, узловатой 
эритемы, тромбоцитарной микроангиопатии. 
Вместе с тем, состояние системы гемостаза при 
ХБ остается практически не изученным.

Целью нашего исследования явилось изуче-
ние агрегационной активности тромбоцитов и 
реологических свойств крови у больных неак-
тивной формой ХБ.

Проведено клинико-лабораторное обследо-
вание 80 больных ХБ. Кроме стандартных мето-
дов обследования проводился ряд специальных 
исследований: определялась агрегация тромбо-
цитов, учитывались максимальный размер об-
разующихся тромбоцитарных агрегатов, макси-
мальная скорость их образования, максималь-
ная степень и скорость агрегации; определялась 
вязкость крови с последующим расчетом индек-
са агрегации эритроцитов (ИАЭ), индекса де-
формируемости эритроцитов (ИДЭ). 

В результате проведенных исследований 
нами выявлено статистически достоверное 
увеличение максимальной скорости образова-
ния наибольших тромбоцитарных агрегатов по 
сравнению с группой относительно здоровых 
доноров. У больных ХБ в 1,8 раза увеличилась 
максимальная степень агрегации по сравнению 
с группой контроля. Аналогичные изменения 
были зарегистрированы при изучении макси-
мальной скорости агрегации: у больных ХБ она 
увеличилась в 1,7 раза.

Выявлено повышение вязкости цельной 
крови как при больших, так и при малых ско-

ростях сдвига по сравнению с данными группы 
относительно здоровых доноров. У больных ХБ 
отмечалось статистически достоверное увели-
чение ИАЭ и уменьшение ИДЭ по сравнению с 
группой контроля.

Выявленные при ХБ нарушения реологи-
ческих свойств крови и агрегации тромбоцитов 
необходимо учитывать при назначении комплек-
са терапевтических мероприятий данному кон-
тингенту пациентов.
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Геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом является актуальным заболевани-
ем для Республики Башкортостан, представля-
ющая собой острую зоонозную вирусную ин-
фекцию с клиническими проявлениями от лег-
ких, стертых до тяжелых осложненных форм. 
Результатом вирусного повреждения при ГЛПС 
является массивная деструкция эндотелия сосу-
дов [2; 4]. Второй важной мишенью хантавируса 
считают макрофаг [4]. При ГЛПС вследствие ви-
русемии первоначально вовлекается сосудистая 
стенка с развитием дисфункции эндотелия, од-
ним из маркеров которой в последние годы при-
знается оксид азота (NO)-эндотелий-зависимый 
релаксирующий фактор [1; 3; 5; 6; 8]. Продуци-
руемый в результате активации индуцибельной 
NO-синтетазы при воспалении, NO предназна-
чен прежде всего для защиты организма челове-
ка [7; 9]. Но при избытке макрофагального NO 
действие молекулы из звена адаптации может 
превратиться в звено патогенеза и стать не ме-
нее опасным повреждающим фактором для ор-
ганизма, приводя к стойкой генерализованной 
вазодилатации и глубокому снижению артери-
ального давления [8; 9]. В элиминации вируса 
наряду с иммунной системой участвует и нейро-
эндокринная система, теснейшим образом дву-


