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Нарушения системы гемостаза вносят огромный вклад в увеличение смертности и инвалидности во всем мире. Несмотря на большое разнообразие диагностических тестов системы свертывания, большая часть из них не способна ответить на вопрос, какой вклад та или иная патология вносит в общий гемостатический потенциал, какова вероятность кровотечений или тромбозов при оперативных вмешательствах, метаболических заболеваниях, заболеваниях кроветворной системы, назначении лекарств. [n1] Наиболее точную информацию о системе гемостаза можно получить, если приблизить метод диагностики к условиям in vivo. Это позволяют сделать проточные устройства, в которых используются некоторые ключевые параметры (рН, to, диаметр сосуда, скорость сдвига в потоке) реального кровотока. [n2] Использование проточных систем ограничивается пока что фундаментальными исследованиями, так как необходима стандартизация и оптимизация условий. [n3]
В проведённых исследованиях использовались плоскопараллельные проточные камеры (рис.1) c каналом шириной 1-2 мм, длиной 17 мм и высотой 70 мкм, покрытым коллагеном 1 типа, через который прокачивалась цельная цитратная кровь при t=37oС, как объективно здоровых доноров (n=4), так и больных с клиническими проявлениями наследственных нарушений тромбоцитарного гемостаза неясной этиологии (n=3), при скорости сдвига 400 с-1, съёмка производилась с помощью инвертированного флуоресцентного микроскопа Zeiss AxioImager на увеличениях х100/х20, после чего камера промывалась буфером А в течение 10 минут. По окончании эксперимента оценивались высоты тромбов на увеличении х100 и площади оснований тромбов, а на увеличении х20 общая площадь покрытия тромбами.
Первые результаты оценки тромбообразования в проточных камерах у объективно здоровых доноров показали, что высоты тромбов составляли 6-25 мкм, площади оснований 2900-7000 мкм2, а общая площадь покрытия составляла от 6% до 30%, в то время, как у больных доноров тромбы занимали менее 6%. У пациента 1 высоты составляли 1-3 мкм с площадью оснований до 620 мкм2, у пациента 2 высоты были 1-5 мкм с площадью оснований до 3000 мкм2 и у пациента 3 они составляли 1 мкм и 450-1200 мкм2 с единичными тромбами во всей камере. Результаты, полученные в проточных камерах, соответствовали степени тяжести клинических проявлений: у пациентов 1 и 2 геморрагический анамнез был более мягким, по сравнению с пациентом 3, имевшего несколько госпитализаций в отделение реанимации.
Полученные результаты указывают на корреляцию показателей тромбообразования in vitro в проточной камере с клинической картиной проявления нарушений тромбоцитарного гемостаза у пациента, что свидетельствует о потенциальных перспективах такого подхода для лабораторной характеризации системы гемостаза.
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