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В статье представлен сравнительный анализ морфологических характеристик тромбоцитов и биологических медиаторов  
в венозной крови и в полученной из неё обогащенной тромбоцитами плазме (ОТП), определены особенности структуры обогащенно-
го тромбоцитами фибринового матрикса (ОТФМ). Установлено, что ОТП характеризуется повышенным по сравнению с венозной 
кровью содержанием тромбоцитов в 3,9 раза, величиной тромбокрита в 2,3 раза с уменьшенным в 1,7 раза средним объемом клеток. 
Используемая технология эффективна для получения ОТП с высоким содержанием тромбоцитарного фактора роста-ВВ и ИЛ-10.  
По данным электронной микроскопии разрушение гранул тромбоцитов и гранулоцитов с высвобождением естественных медиаторов 
и цитокинов возможно определяет спектр биологических эффектов ОТФМ.
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PLATELET CONCENTRATE: FEATURES OF BIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND STRUCTURE

The article presents a comparative analysis of the morphological characteristics of platelets and biological mediators in the venous blood and 
received from her platelet-rich plasma (PRP), defined spatial structure of platelet-rich fibrin matrix (PRFM). It is established that is characterized 
by increased PRP compared with venous whole blood platelet counts 3.9 fold trombokrita value 2.3 times a concentration of homogeneous cell size 
reduced to 1.7 times the average volume of them. The technology used to produce effective PRP with a high content of PDGF-BB and IL-10. When 
electron microscopy the destruction of the granules of platelets and granulocytes to release natural mediators, growth factors and cytokines may 
determine the range of biological effects PRFM.
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Несмотря на пристальное внимание и активный интерес ис-
следователей к фундаментальным и прикладным аспектам 

изучения основных форм тромбоцитарных концентратов (ТК) от-
дельные вопросы нуждаются в дополнительном уточнении [2, 6, 9]. 

Некоторые авторы указывают на наличие существенных раз-
личий в содержании основных биологических факторов роста, 
про- и противовоспалительных цитокинов в образцах обогащенной 
тромбоцитами плазмы (ОТП), получаемой по различным методикам 
[9]. На наш взгляд, определение концентраций тромбоцитарно-
го фактора роста (ТФР), который является мощным стимулятором 
фиброгенеза и репарации тканей, регулирует секрецию и синтез 
коллагена и интерлейкина-10 – цитокина с выраженным противо-
воспалительным эффектом в ОТП позволит обосновать эффектив-
ность технологии используемой нами для её получения и целесоо-
бразность клинического применения.

Особенностью функционирования современных гематологи-
ческих анализаторов является сохранение в процессе исследова-
ния стабильности клеток, что обеспечивает воспроизводимость 
результата [3]. Достоверно определяя не только общее количество 
тромбоцитов, но и тромбоцитарные индексы (ТИ), автоматические 
анализаторы представляют информацию о морфологических осо-
бенностях тромбоцитов [4]. ТИ являются новыми и малоизученны-
ми показателями. Именно поэтому в работах, посвященных изуче-
нию состава ТК, вопросы сравнительного анализа структурных ха-

рактеристик тромбоцитов венозной крови и полученной из неё ОТП 
остаются недостаточно освещенными [5].

В связи с этим, необходимо проведение современных допол-
нительных исследований по изучению состава и пространственной 
структуры обогащенного тромбоцитами фибринового матрикса 
(ОТФМ). Использование электронной микроскопии позволяет опи-
сывать плотность фибриновых волокон как с интактными, так и ак-
тивированными тромбоцитами, но результаты анализа представле-
ны в единичных работах [7, 9].

Цель исследования
Провести анализ характера изменений показателей тромбоци-

тарных индексов и биологических медиаторов в венозной крови и в 
полученной из неё обогащенной тромбоцитами плазме, определить 
особенности пространственной структуры и состава обогащенного 
тромбоцитами фибринового матрикса.

Материалы и методы
Тромбоцитарные концентраты (ОТП, ОТФМ), полученные из пе-

риферической венозной крови, а также собственно образцы пери-
ферической крови 12 пациентов с трофическими язвами венозной 
этиологии, проходивших плановое лечение в отделении осложнен-
ной сосудистой патологии и гнойной хирургии УЗ «4-я городская 
клиническая больница им. Н. Е. Савченко» г. Минска в 2014 году. 
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Критерии исключения: количество тромбоцитов в образцах пе-
риферической крови менее 180×109/л и более 400×109/л.

Технология получения ТК отражена в утвержденной Министер-
ством здравоохранения Республики Беларусь инструкции по при-
менению «Метод лечения трофических язв с использованием ауто-
логичных тромбоцитарных концентратов» (регистрационный номер 
117–0912 от 28.09.2012.).

Для получения ОТП в стерильные пробирки, содержащие 1 мл 
3,8% раствора цитрата натрия, набирали по 6 мл крови пациен-
та. Проводили центрифугирование пробирок в течение 10 минут  
с числом оборотов 3000 в минуту, после которого в пробирках про-
исходило разделение крови на три слоя. Средний слой собирали  
в отдельную стерильную пробирку.

Для получения ОТФМ в стерильные пробирки, без консерван-
та, набирали по 6 мл крови пациента. Затем проводили центри-
фугирование пробирок в течение 10 минут с числом оборотов 
3000 в минуту. После центрифугирования в пробирках происходило 
формирование ОТФМ в виде сгустка в сыворотке крови над слоем 
эритроцитов.

Субмикроскопическая организация ОТФМ изучена электрон-
но-микроскопическим методом [1]. Полученный ОТФМ погружали  
в фиксирующий раствор 2,5% глутарового альдегида на 2 часа при 
Т = 4 °С. Затем материал измельчали и повторно фиксировали в 1% 
растворе четырехокиси осмия в течение 2 часов при Т = 4 °С [8]. 
После завершения альдегид-осмиевой фиксации материал обезво-
живали в спиртах восходящей крепости и заливали в капсулы арал-
дитом, с последующей полимеризацией в термостате при Т = 37 °C 
в течение 1 суток, затем при Т = 56 °С в течении 2 суток [1]. Сре-
зы готовили на ультратоме марки LKB (Швеция), контрастировали 
цитратом свинца [10]. Готовые препараты просматривали на элек-
тронном микроскопе JEM 100CX (Япония). Морфологические ис-
следования выполнены на базе лаборатории «Центр электронной  
и световой микроскопии» Института физиологии НАН Беларуси. 

В образцах периферической крови и в аутологичной ОТП на 
автоматическом гематологическом анализаторе МЕК-6410К (Nihon 
Kohden, Япония) определяли ТИ: ширину распределения тромбоци-
тов по объему (PDW – platelet size distribution width), средний объем 
тромбоцитов (MPV – mean platelet volume), а также общее количе-
ство тромбоцитов (PLT) и тромбокрит (PСT) – отношение объема 
тромбоцитов в крови (плазме) к общему объему крови (плазмы). 

Количественное определение концентрации тромбоцитарного 
фактора роста-ВВ (ТФР-ВВ) в образцах ОТП (n  =  5) и плазме кро-
ви (n = 5) проводили методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА) с использованием тест-системы производства R&D 
Systems (США). Результаты ИФА регистрировали на спектрофотоме-
тре BRIO-SIRIO (SEAC, Италия), измеряя оптическую плотность при 
длине волны 450 нм. 

Для определения концентрации интерлейкина-10 (ИЛ-10) в об- 
разцах ОТП (n = 5) и плазме крови (n = 5) использовали коммерче-
ский набор ИЛ-10-ИФА-БЕСТ (область определения: 0–500 пг/мл) (Век-
тор БЕСТ, Россия). Все этапы исследования осуществляли в соответ-
ствии с инструкцией фирмы-производителя. Оптическую плотность 

исследуемых образцов измеряли на спектрофотометре BRIO-SIRIO 
(SEAC, Италия) при длинах волн 450 нм и 620–650 нм.

Статистическую обработку полученных результатов исследо-
ваний проводили с применением пакета прикладных программ 
«STATISTICA» (Version 10, StatSoft Inc., 2011). 

Результаты и обсуждение
В исследование были включены образцы венозной крови па-

циентов с трофическими язвами венозной этиологии с уровнем тром-
боцитов в рамках физиологической нормы для взрослых. В среднем 
содержание тромбоцитов в цельной венозной крови составило по-
рядка 276х109±69х109/л. 

Однократное центрифугирование исследуемых образцов крови 
с добавлением 3,8% раствора цитрата натрия привело к увеличение 
общего количества тромбоцитов в полученной плазме в 3,9 раза 
(р < 0,001) в сравнении с первичными значениями цельной крови 
до уровня 1066,1×109±55,5×109/л, который соответствует катего-
рии ОТП (рис. 1).

Аналогичная тенденция установлена и для изменения тромбо-
крита. Рост количества тромбоцитов в ОТП явился основным фак-
тором, приведшим к увеличению в ней до 0,37±0,02 показателей 
тромбокрита в 2,3 раза (р < 0,001) по сравнению с венозной кро-
вью 0,16±0,03.

Проведенный сравнительный анализ отдельных показателей 
тромбоцитарных индексов в венозной крови и полученных из неё 
образцах ОТП выявил ряд особенностей. Медианные значения ши-
рины распределение тромбоцитов по объему в исследуемых биоло-
гических субстратах были сопоставимы (р > 0,05) 17,5 (17,25÷17,6) 
и 17,6 (17,5÷17,75) соответственно (рис. 2).

Тогда как средний объем тромбоцитов в ОТП был меньше 
по сравнению с показателями в венозной крови (5,1±0,6 фл  
и 8,7±2,7 фл., соответственно, р<0,001), что вероятно связано с ак-
тивностью процессов дегрануляции, происходящих при центрифу-
гировании (рис. 3).

Одной из причин установленных закономерностей, возможно, 
рассматривать влияние центробежного ускорения, возникающего 
при центрифугировании крови, на гетерогенные по размеру и схо-
жие по форме тромбоциты, которое приводит к разделению плазмы 
на слои с гомогенными по среднему объему клетками. В ходе ис-
следования не выявлена взаимосвязь между уровнем тромбоцитов 
и значениями тромбоцитарных индексов цельной венозной крови  
и аналогичными показателями полученной из неё ОТП.

Помимо тромбоцитарных индексов проведена оценка содер-
жания в ОТП биологических медиаторов. Эффективность исполь-
зуемой для получения ОТП методики подтверждена статистически 
значимым увеличением в 70,8 раза концентрации основного ро-
стового фактора, активирующего пролиферацию фибробластов, 
стимулирующего синтез коллагена с усилением образования гра-
нуляционной ткани – тромбоцитарного фактора роста-ВВ (ТФР-ВВ) 
в ОТП (30122 (28744–31254) пг/мл) в сравнении с плазмой крови 
(425,3 (197,4–531,5) пг/мл). Аналогичная тенденция отмечена так 
же в отношении накопления в ОТП ИЛ-10, обладающего выражен-

Рис. 1. Общее количество тромбоцитов (PLT) в образцах венозной крови и в полученной из неё образцах ОТП
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ным противовоспалительным эффектом, содержание которого пре-
вышало уровень в плазме крови в 2,7 раза (13,9 пг/мл и 5,1 пг/мл 
соответственно, при р < 0,05). 

В результате анализа результатов электронной трансмиссион-
ной микроскопии установлено, что ОТФМ представляет собой 3D 
стуктуру сетей нитей фибрина с включением большого количества 
тромбоцитов с измененной в результате центрифугирования фор-
мой и практически лишенных α-гранул (рис. 4 а, б).

Вместе с тем, в исследованных образцах сохранялись отдель-
ные тромбоциты, содержащие определенную часть α-гранул, что 
указывало на определенную незавершенность процесса деграну-

ляции и возможность продления биологических эффектов ОТФМ 
(рис. 5 а, б). Кроме того, клеточный состав ОТФМ помимо тромбо-
цитов представлен зернистыми лейкоцитами (гранулоцитами) с ча-
стично разрушенными гранулами и немногочисленными эритроци-
тами (рис. 6 а, б).

Присутствие гранулярных лейкоцитов с выходом биологиче-
ских медиаторов, содержащихся в их гранулах, является возмож-
ным обоснованием наличия специфического действия ОТФМ свя-
занного не только с эффектами ростовых факторов α-гранул тром-
боцитов. 

Рис. 2. Ширина распределения тромбоцитов по объему (PDW) в образцах венозной крови и в полученной из неё образцах ОТП

Рис. 3. Средний объем тромбоцитов (MPV) в образцах венозной крови и в полученной из неё образцах ОТП

Рис. 4. Электронная микроскопия образцов ОТФМ, увеличение × 8000 Рис. 5. Электронная микроскопия образцов ОТФМ, увеличение × 8000 (а) 
и увеличение × 6000 (б)
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Выводы
1. Технология однократного центрифугирования венозной кро-

ви с добавлением 3,8% раствора цитрата натрия позволяет полу-
чить ОТП с высоким содержанием основного ростового факто- 
ра – тромбоцитарного фактора роста-ВВ и противовоспалительного 
цитокина – ИЛ-10 из образцов цельной венозной крови с содер-
жанием в ней тромбоцитов в пределах значений физиологической 
нормы для взрослых.

2. Полученная в результате центрифугирования ОТП, характе-
ризуется повышенным по сравнению с цельной венозной кровью 
содержанием тромбоцитов (в 3,9 раза) и величиной тромбокрита 
(в 2,3 раза) с гомогенными по размеру клетками с уменьшенным  
(в 1,7 раза) их средним объемом.

3. Содержание тромбоцитов, уровень тромбоцитарных индек-
сов и тромбокрита в цельной венозной крови не оказывает суще-

ственного влияния на значения аналогичных показателей в ОТП, 
получаемой по используемой технологии.

4. Характерной особенностью структуры ОТФМ является на-
личие гетерогенного клеточного компонента, включающего тром-
боциты, гранулярные лейкоциты и эритроциты. Разрушение гранул 
тромбоцитов и гранулоцитов с высвобождением естественных ме-
диаторов, факторов роста и цитокинов возможно определяет спектр 
биологических эффектов ОТФМ. Замедление дегрануляции тромбо-
цитов обосновывает определенную пролонгацию действия ОТФМ. 
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Рис. 6. Электронная микроскопия образцов ОТФМ, увеличение × 4000 (а)  
и увеличение × 5000 (б)

А. П. Гелда
АУТОАГРЕССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У ПСИХИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ:  

ИССЛЕДОВАНИЕ ТЕМПОРАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК. Сообщение 3
ГУ «Республиканский научно-практический центр психического здоровья»

Изучены закономерности суицидального поведения среди психически здоровых людей в зависимости от временных параметров: 
сезон года, месяц, время суток, день недели. Выделены темпоральные факторы высокого суицидального риска для разных типов суи-
цидального поведения (первичного либо повторного). Показано, что критическими по уровню суицидальной активности временными 
периодами для первичных суицидальных актов являются: весенний сезон года (30,3% самопокушений), март месяц (11,5%) воскресный 
день недели (17,1%),а для повторных суицидальных попыток – летний сезон года (32,9%), август месяц (20,7%), четверг (18,3%). Вне за-
висимости от типа суицидального поведения наиболее критичным временным периодом оказалось вечернее время суток (41,5–51,3%).

Ключевые слова: суицидальная попытка (парасуицид), темпоральные предикторы суицидального поведения.

A. P. Gelda
AUTOAGRESSIVE BEHAVIOUR IN HEALTHY SUBJECTS:  

EXPLORING THE TEMPORAL CHARACTERISTIC. Report 3
The patterns of suicidal behavior have been studied among healthy individuals depending on the temporal characteristics: season, month, time 

of the day and day of the week. Temporal factors of high suicidal risk are shown for different types of suicidal behavior (primary suicidal attempt 
or repetitive suicidal acts). Critical periods for primary suicidal acts are shown to be spring season (30,3% parasuicides), March (11,5%), Sunday 
(17,1%) and for the repetitive suicidal acts – summer season (32,9%), August (20,7%), Thursday (18,3%). The most critical period for every type  
of suicide behavior is evening time (41,5–51,3%).

Key words: suicide attempt (parasuicide), temporal predictors of suicide behavior.

Самоубийства и преднамеренные самоповреждения (су-
ицидальные попытки) – актуальная проблема во многих 

странах мира, включая Республику Беларусь. Исследования в суици-
дологии являются комплексными и проводятся как на популяционном 
уровне, так и среди групп населения высокого суицидального риска. 
Исследуются биологические, социальные, этнокультуральные, лич-

ностные, психологические, психопатологические, темпоральные и др. 
предикторы формирования суицидального поведения [1–2, 4, 10].

В контексте разработки антисуицидальных мероприятий важ-
ным является учет всех факторов способствующих или непосред-
ственно вызывающих формирование суицидального поведения  
у человека. В то же время следует указать на мало изученность про-


