Гетерогенность тромбоцитарного ответа на действие гипербарического кислорода при хронической ишемии миокарда
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Актуальность: Несмотря на активное применение гипербарической оксигенации (ГБО) у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, все особенности воздействия данной процедуры на организм до сих пор до конца не известны.
Цель: Изучить характер и зменения упруговязкостных свойств мембраны тромбоцитов, сывороточной концентрации фосфолипазы А2 (ФЛА2) и их связь с активностью агрегации тромбоцитов при ГБО у пациентов со стабильной ИБС.
Материалы и методы: Обследовано 42 пациента со стенокардией напряжения II-IIIФК,которые в зависимости от исходной агрегации тромбоцитов были поделены на 3 группы: – пациенты с гипоагрегацией – 7 чел (16,7%), с гиперагрегацией – 14 чел (33,3%), с нормальной агрегацией – 21 чел (50,0%). Среди них 27чел (64%) принимали антиагрегант «Кардиомагнил»(ацетилсалициловая кислота + магния гидроксид), 15 чел (36%)отказались от приема антиагреганта. Всем пациентам проводился 10-дневный курс гипербарической оксигенации в режиме 1,2 ата- 40 минут. До и после проведения ГБО:исследована агрегация тромбоцитов на анализаторе Биола LA-230-2 (НПФ «Биола», Россия);методом иммуно-ферментного анализа определено содержаниеФЛА2 на микропланшетном ридере Model 680 (Bio-Rad, США); при помощиатомно-силовой микроскопиис использованием зондового микроскопа Solver P47-PRO (Nt-MDT, Россия)оценены упруго-вязкостные свойства клеточной мембраны тромбоцитов. Статистическая обработка данных проводилась с использованием программы Statistica 8.0 («StatSoftInc.», США).
Результаты: После курса ГБО у пациентов с исходно нормальной агрегацией тромбоцитов наблюдается тенденция к снижению спонтанной агрегации в группе, принимающих антиагреганты-с 1,15±0,09 отн.ед до 1,10±0,07отн.ед (р=0,12), в группе без антиагрегантов, наоборот, наблюдалось увеличение спонтанной агрегации до 1,33±0,40 отн.ед. Индуцированная 5,0 АДФ агрегация в группе пациентов, не принимающих антиагреганты характеризовалась более высокой активностью как до - 44,7±15,15отн.ед, так и после ГБО - 40,8±12,83отн.ед (р=0,64). После ГБО в группе пациентов с гиперагрегацией, не принимавших антиагреганты, снижение агрегационной активности сопровождалось уменьшением сывороточной концентрации ФЛА2с 1908± до 1157,±114,7пг/мл (р=0,007). Курс ГБО-терапии у пациентов c исходно повышенной агрегацией, принимающих антиагрегант, вызвало достоверные изменения модуля Юнга – с 0,80 ± 0,132МПа – до 1,26± 0,13Мпа (р=0,033). У пациентов, не принимающих антиагреганты, так же отмечалось повышение модуля Юнга до и после ГБО с 0,46± 0,12 Мпа до 1,13± 0,11Мпа, соответственно (р=0,001). Курс ГБО при исходно низкой агрегационной активности у пациентов, принимающих антиагрегант, так же сопровождался повышением модуля Юнга с 0,62±0,04Мпа – до и 1,20±Мпа (р=0.001).
Выводы: Гетерогенность ответа тромбоцита на действие ГБО определяется его исходной функциональной активностью, а агрегационная активность тромбоцита, в свою очередь, ассоциирована с конформационными изменениями мембраны клетки и уровнем сывороточной концентрации ФЛА2.

 
