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В последние годы оценка реологических свойств крови и ее компонентов имеют большее значение с фундаментальной и прикладной точек зрения. Одними из ключевых свойств, определяющих кровоток, являются механические и агрегационные свойства эритроцитов, число которых по сравнению с другими клетками значительно преобладает. Способность эритроцитов агрегировать в кровотоке значительно влияет на вязкость крови и на ее микроциркуляцию и, как следствие,  на состояние человека. Поэтому важно контролировать агрегационные свойства и микроциркуляцию крови при лечении сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), а также для диагностики нарушений микроциркуляции крови [1]. 
Цель данной работы – сравнить параметры агрегации эритроцитов у здоровых доноров и пациентов с ССЗ, а также выявить параметры, разделение по которым дает наиболее вероятную принадлежность пациентов к рассматриваемым заболеваниям. 
В данной работе для оценки агрегационных свойств in vitro использовались два  метода – лазерная агрегометрия и оптический захват [1, 2]. Для измерения микрореологических параметров агрегации эритроцитов (индекса агрегации, характерного времени образования агрегатов) на образцах цельной крови in vitro был использован лазерный агрегометр Реоскан [3]. Лазерный пинцет применялся для захвата и манипулирования отдельными эритроцитами с помощью высоко сфокусированного лазерного луча с целью измерения in vitro времени и силы их агрегации на уровне одиночных клеток.
Всего в исследование было включено 130 пациентов, страдающих CCЗ, и 22 здоровых добровольца. 
На рис. 1 приведены результаты измерений на цельной крови методом лазерной агрегометрии. По диаграмме 1а видно, что индекс агрегации AI был значительно увеличен на (20 ± 4)% у больных АГ и у больных АГ и ИБС. Характерное время агрегации (рис. 1б) также статистически значимо различается: по сравнению с контрольной группой людей T1/2 уменьшено в обеих группах в среднем на (38 ± 13)%. 
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Рис. 1. Индекс агрегации AI (a) и характерное время агрегации T1/2 (б), измеренные in vitro методом ЛА для контрольной группы и групп пациентов с АГ и АГ + ИБС.
Таким образом, по приведенным на рис. 1 результатам можно сделать вывод об усиленной агрегации эритроцитов для пациентов с АГ и ИБС по сравнению с контрольной группой.
Работа выполнена при финансовой поддержке гранта РФФИ  № 19-52-51015.
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