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ЦИТОАРХИТЕКТОНИКА ЭРИТРОЦИТОВ У  БОЛЬНЫХ С  ДИСЦИРКУЛЯТОРНЫМИ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯМИ 

В  ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ КРАЙНЕ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ АУТОГЕМОТЕРАПИЕЙ
А. В. Носатов

Цитоархітектоніка еритроцитів у  хворих на  дисциркуляторні енцефалопатії 
в  динаміці лікування вкрай високочастотною аутогемотерапією

A. V. Nosatov
Cytoarchitectonics red blood cells in  patients with dyscirculatory encephalopathy 

in  the dynamics of  treatment of  very high frequency autohemotherapy

Целью настоящей работы явилось из-
учение влияния комбинированного при-
менения крайне высокочастотной ауто-
гемотерапии (КВЧ  АГТ) и  стандартного 
медикаментозного лечения на  цитоархи-
тектонику эритроцитов у больных с дисцир-
куляторной энцефалопатией (ДЭ). Данные, 
полученные в результате изучения динами-
ки показателей морфологии эритроцитов 
у  больных с  ДЭ, демонстрируют наличие 
ускоренной трансформации дискоцитов 
в «старые» формы, в основном за счет уве-
личения числа эхиноцитов и стоматоцитов, 
и  указывают на  бóльшую эффективность 
сов местного применения медикаментоз-
ного лечения и  КВЧ  АГТ.
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Метою цієї роботи було вивчення 
впливу комбінованого застосування 
вкрай високочастотної аутогемотерапії 
(ВВЧ  АГТ) і  стандартного медикамен-
тозного лікування на цитоархітектоніку 
ерит роцитів у  хворих на  дисциркуля-
торну енцефалопатію (ДЕ). Дані, отри-
мані в  результаті вивчення динаміки 
показників морфології еритроцитів 
у хворих на ДЕ, демонструють наявність 
прискореної трансформації дискоцитів 
в  «старі» форми, в  основному завдяки 
збільшенню кількості ехіноцитів і  сто-
матоцитів, і  вказують на  більш значну 
ефективність сполученого застосування 
медикаментозного лікування і ВВЧ АГТ.

Ключові слова: вкрай високочас-
тотна аутогемотерапія, деформованість 
еритроцитів, агрегаційна здатність, дис-
циркуляторна енцефалопатія, цитоар-
хітектоніка, морфологія еритроцитів

The aim of this work was to study the 
eff ect of the combined use of extremely 
high frequency autohemotherapy (EHF 
AHT) and the standard of medical treat-
ment on  cytoarchitectonics red blood 
cells in  patients with dyscirculatory en-
cephalopathy (DE). The  data obtained 
from the study of the dynamics of eryth-
rocytes morphology parameters in  pa-
tients with DE demonstrate the presence 
of the accelerated transformation disco-
cytes in the “old” form, mainly due to the 
increase in the number and echinocytes 
stomatocytes, and point to more eff ective 
joint use of  pharmacological treatment 
and EHF AHT.
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*Актуальность лечения и диагностики цереброваску-
лярных заболеваний не  подлежит сомнению.  По  дан-
ным официальной статистики МЗ Украины, в  нашей 
стране зарегистрировано более 3 млн человек, больных 
цереброваскулярными заболеваниями, существенную 
часть среди них составляют лица с  хрони чес кими со-
судистыми заболеваниями головного мозга — дисцир-
куляторными энцефалопатиями (ДЭ) [3, 4].

Существующие в настоящее время подходы к лече-
нию больных с дисциркуляторными энцефалопатиями 
требуют учета всех многообразных патогенети чес ких 
механизмов возникновения данной патологии, макси-
мальной индивидуализации лечения, сочетания меди-
каментозного лечения с диетой, физи чес кими методами 
лечения [2].

Важную роль в развитии нарушений реологи чес ких 
свойств крови у больных с дисциркуляторными энцефа-
лопатиями играют изменения цитоархитектоники эри-
троцитов. Изменения формы, деформируемости и агре-
гационной способности эритроцитов, возникающие 
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в условиях патологии, мешают взаимодействию между 
клетками, приводят к выраженным рас ст ройствам кро-
вотока, нарушению газообмена, образованию микро-
тромбов [1].

В  связи с  этим являются перспективными поиск 
и  клини чес кое испытание новых медикаментозных 
и  немедикаментозных методов лечения, обладающих 
положительным влиянием на максимально возможное 
количество звеньев патогенеза ДЭ. К  ним может быть 
отнесен новый метод лечения — крайне высокочастот-
ная аутогемотерапия (КВЧ АГТ), внутривенное введение 
собственной крови больного, активированной крайне 
высокочастотным (КВЧ) электромагнитным излучением 
(ЭМИ) [5, 6].

С  учетом вышеизложенного представляет сущест-
венный интерес исследование эффективности комби-
нированного применения медикаментозного лечения 
и КВЧ АГТ в процессе стационарного лечения больных 
с  ДЭ на  структурно-функциональные свойства эрит-
роцитов.

Основой работы являются материалы комплексного 
обследования 124  больных с  ДЭ до  и  после лечения. 
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Все  обследуемые лица находились на  стационарном 
лечении в ХГКБ № 7 г. Харькова. При подборе больных 
учитывали противопоказания для  проведения КВЧ 
аутогемотерапии.

Все больные были разбиты на две группы: 1-я груп-
па  — больные (56  человек) получали только медика-
ментозное лечение (МЛ), из них 30 больных — с ДЭ І ст., 
и 26 человек с ДЭ II ст.

2-я  группа  — больные (68  человек) получали МЛ 
и  дополнительно КВЧ аутогемотерапию модифициро-
ванной кровью в виде внутривенного струйного введе-
ния 15 мл аутокрови, облученной в течение 3 мин. КВЧ 
ЭМИ с длиной волны 7,1 мм, из них 28 человек — с ДЭ 
І ст., 40 человек с ДЭ II ст.

Группы обследованных больных и их распределение 
по полу и возрасту представлены в табл. 1.

Таблица 1.  Распределение обследованных по полу и возрасту

Группы 
обследованных

Возраст больных Пол.
Всего 

(n = 124)до 59 лет более 
60 лет мужской женский

1-я группа 31 25 24 32 56

2-я группа 37 31 26 42 68

Нами проведен анализ цитоархитектоники эритро-
цитов во всех группах обследованных больных с помо-
щью сканирующей электронной и фазово-контрастной 
микроскопии. Ввиду различного толкования в отноше-
нии содержания различных форм эритроцитов в норме 
и  патологии, мы  пользовались системой критериев 
для  оценки морфологии эритроцитов, разработанной 
В. И. Стариковым и Х. К. Жалиловым (1981), которая учи-
тывает форму, микрорельеф, характер взаимодействия 
эритроцитов и позволяет определять степень выражен-
ности нарушений морфологии эритроцитов.

Статисти чес кую обработку результатов исследо-
вания проводили с  использованием пакета статисти-
чес ких программ Microsoft Excel 2000. Все  данные 
представлены в виде М ± m. Достоверность различий 
между группами определяли по  критерию Стьюдентa 
при p < 0,05.

Результаты исследования представлены в таблице 2.

Таблица 2.  Показатели морфологии эритроцитов 
при медикаментозном лечении 
и при комплексном лечении (МЛ + КВЧ АГТ)

Группы 
обследованных 

больных
До лечения

После 
медикаментозного 

лечения

После 
МЛ + КВЧ АГТ

ДЭ I ст.  19,2 ± 0,38
n = 58

17,4 ± 0,38*
n = 30

15,8 ± 0,38*
n = 28

ДЭ II ст.  22,42 ± 0,25
n = 66

19,1 ± 0,25*
n = 38

17,4 ± 0,25*
n = 28

Примечание: * — различия достоверны по сравнению с конт ро лем 
(p < 0,05)

В результате исследования установлено, что у боль-
ных с ДЭ I ст. наблюдается ускоренная трансформация 
дискоцитов в «старые» формы, в основном за счет уве-
личения числа эхиноцитов и стоматоцитов. Показатель 
морфологии эритроцитов у  этих больных составил 
19,20 ± 0,38.

Изучение цитоархитектоники эритроцитов у  боль-
ных с ДЭ II ст. показало дальнейшее прогрессирование 
патологи чес кого процесса в  эритроцитах. Отмечалось 
дальнейшее увеличение числа эхиноцитов, стоматоци-
тов, а  также одновременно появились деструктивные 
(обломки эритроцитов) и дегенеративные (промежуточ-
ные) формы. Изменялся и  характер взаимоотношений 
клеток, которые формировали многоразветвленные, 
шаровидные конгломераты с  комплементарными 
поверхностями не  только по  тороидальной части, 
но  и  Т-образными ответвлениями от  образовавшихся 
агрегантов по типу «монетных столбиков». Общий пока-
затель морфологии эритроцитов у лиц с ДЭ II ст. составил 
22,42 ± 0,25.

Таким образом, увеличение числа стоматоцитов 
в  плазме крови может быть ранним диагности чес ким 
признаком ДЭ I ст. У больных с ДЭ II ст. происходит про-
грессивное ухудшение поверхностной цитоархитекто-
ники, нарастает количество эхиноцитов и сто мато цитов, 
появляются дегенеративные (промежуточные) и деструк-
тивные (обломки эритроцитов) формы.

Нами выявлена взаимосвязь между состоянием по-
верхностной цитоархитектоники эритроцитов и степе-
нью выраженности ДЭ. В  соответствии с  полученными 
данными, по мере прогрессирования ДЭ поверхностная 
цитоархитектоника клеток ухудшается.

Следует также отметить более высокую эффектив-
ность сочетания стандартного медикаментозного ле-
чения и КВЧ АГТ на улучшение состояния цитоархитек-
тоники эритроцитов в процессе терапии больных с ДЭ.
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