
КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ № 8 2005 

97 

АД, среднединамическое АД, минутный объем крови, 
общее периферическое сопротивление сосудов. Для 
изучения мозговой гемодинамики проводили: ультра-
звуковое триплексное сканирование сонных артерий, 
биполярную реоэнцефалографию в лобно-
сосцевидных отведениях с записью первой производ-
ной реоэнцефалограммы, бульбарную микроскопию 
при 40-кратном увеличении микрососудов конъюнк-
тивы глазного яблока.  

С целью исследования гемостаза был применен 
метод дифференцированной электрокоагулографии с 
использованием цельной крови, тромбоцитарной и 
бестромбоцитарной плазмы (Воробьев В.Б., 1996, 
2004).  

В результате исследования у больных α-
адренозависимым типом ГБ была выявлена гиперкоа-
гуляция за счет клеточного звена гемостаза, компен-
сированная плазменной гипокоагуляцией. Явления 
гиперкоагуляции сопровождались образованием 
плотных кровяных сгустков и значительным усилени-
ем синтеза тромбина. Кроме того, у больных α-
адренозависимым типом ГБ были выявлены следую-
щие нарушения центральной гемодинамики: повыше-
ние систолического, диастолического, пульсового и 
средне-динамического артериального давления, а 
также величины общего периферического сопротив-
ления сосудов, минутного объема крови. 

Со стороны мозговой гемодинамики у больных 
α-адренозависимым типом ГБ нами было выявлено 
повышение интенсивности пульсового кровенаполне-
ния головного мозга. Кроме того, отмечалось сниже-
ние эластичности стенок и повышение тонуса артери-
альных сосудов всех калибров. Скорость кровотока в 
диастолу оказалась повышенной во внутренних сон-
ных артериях. 
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Состояние гемостаза исследовалось при помощи 

метода дифференцированной электрокоагулографии с 
использованием цельной крови, тромбоцитарной и 
бестромбоцитарной плазмы с применением фазового 
анализа и оценки состояния структурных и хрономет-
рических показателей гемостаза, а также определение 
потенциальной кинетической активности тромбоци-
тов, антикинетической активности эритроцитов, фак-
тической кинетической активности тромбоцитов (Во-
робьев В.Б., 1996, 2004). Исследование мозговой ге-
модинамики проводили с помощью ультразвукового, 
триплексного сканирования сонных артерий, бипо-
лярной реоэнцефалографии в лобно-сосцевидных от-
ведениях с записью первой производной реоэнцефа-

лограммы, бульбарной микроскопии при 40-кратном 
увеличении микрососудов конъюнктивы глазного 
яблока. Расчитывали также такие показатели цен-
тральной гемодинамики, как пульсовое АД, средне-
динамическое АД, минутный объем крови, общее пе-
риферическое сопротивление сосудов. Обследовано 
50 пациентов с гипертонической болезнью (ГБ) 2 ста-
дии, 3 степени со средним и высоким риском по клас-
сификации ВНОК, 2001 г. У всех этих лиц диагности-
рован β1-адренозависимый патогенетический тип за-
болевания. В качестве контроля обследовано 40 прак-
тически здоровых лиц. 

У больных β1-адренозависимым типом ГБ была 
выявлена гиперкоагуляция преимущественно за счет 
клеточного звена гемостаза, компенсированная плаз-
менной гипокоагуляцией. Интенсивность синтеза 
тромбина у этих лиц была повышена. Кровяной сгу-
сток имел рыхлый характер. Это указывало на гемор-
рагическую тенденцию, что подтверждалось обнару-
жением кровоизлияний в микрососудах конъюнкти-
вы. Кроме того, у больных β1-адренозависимым ти-
пом ГБ со стороны центральной гемодинамики было 
выявлено повышение систолического, диастолическо-
го, пульсового и средне-динамического артериально-
го давления, повышение ОПСС и увеличение минут-
ного объема крови за счет учащения частоты сердеч-
ных сокращений. Со стороны мозговой гемодинамики 
нами было выявлено снижение эластичности стенок и 
повышение тонуса артериальных сосудов, наиболее 
выраженное в мелких артериях левого полушария. 
Скорость кровотока оказалась повышенной во внут-
ренних сонных артериях.  
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Нами обследовано 40 пациентов, страдающих 

гипертонической болезнью (ГБ) 2 стадии, 3 степени 
со средним и высоким риском по классификации 
ВНОК, 2001 г. Все эти лица имели β1 + β2-
адренозависимый патогенетический тип заболевания. 
Для исследования состояния гемостаза был использо-
ван метода дифференцированной электрокоагулогра-
фии с раздельным исследованием цельной крови, 
тромбоцитарной и бестромбоцитарной плазмы с при-
менением фазового анализа и оценки состояния 
структурных и хронометрических показателей гемо-
стаза (Воробьев В.Б., 1996, 2004). Исследование цен-
тральной гемодинамики проводили с помощью опре-
делениря следующих показателей: пульсовое АД, 
среднединамическое АД, минутный объем крови, об-
щее периферическое сопротивление сосудов. Для изу-
чения мозговой гемодинамики проводили: ультразву-
ковое триплексное сканирование сонных артерий, 
биполярную реоэнцефалографию в лобно-
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сосцевидных отведениях с записью первой производ-
ной реоэнцефалограммы, бульбарную микроскопию 
при 40-кратном увеличении микрососудов конъюнк-
тивы глазного яблока. В качестве контроля обследо-
ваны 40 практически здоровых людей. 

У больных β1+β2-адренозависимым типом ГБ от-
мечалось замедление процесса синтеза тромбопла-
стина во всех исследованных фракциях крови. В 
цельной крови больных ГБ преобладала тенденция к 
гиперкоагуляции. Со стороны тромбоцитов и плазмы 
преобладала гипокоагуляция. Кровяной сгусток имел 
рыхлый характер. Это указывало на геморрагическую 
тенденцию, что подтверждалось обнаружением кро-
воизлияний в микрососудах бульбарной конъюнкти-
вы. Кроме того, у больных β1+β2-адренозависимым 
типом ГБ со стороны центральной гемодинамики бы-
ло выявлено повышение систолического, диастоличе-
ского, пульсового и средне-динамического артери-
ального давления, повышение общего перифериче-
ского сопротивления сосудов и увеличение минутного 
объема крови за счет учащения частоты сердечных 
сокращений.У больных β1+β2-адренозависимым ти-
пом ГБ со стороны мозговой гемодинамики нами бы-
ло выявлено повышение пульсового кровенаполнения 
сосудов левого полушария головного мозга при нор-
мальном кровенаполнении сосудов правого полуша-
рия. У этих лиц также отмечалось снижение эластич-
ности стенок и повышение тонуса артериальных со-
судов, наиболее выраженное мелких артериях левого 
полушария. Скорость кровотока во внутренних сон-
ных артериях оказалась повышенной.  
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Обследованы 42 пациента, страдающие гиперто-

нической болезнью (ГБ) 2 стадии, 3 степени со сред-
ним и высоким риском по классификации ВНОК, 
2001 г. и 40 практически здоровых людей, сопостави-
мых по полу и возрасту. У всех больных гипертони-
ческой болезнью был диагностирован ренин-
ангиотензин-альдостерон-зависимый патогенетиче-
ский тип заболевания.  

Для изучения гемостаза применяли метод диф-
ференцированной электрокоагулографии с использо-
ванием цельной крови, тромбоцитарной и бестромбо-
цитарной плазмы с применением фазового анализа и 
оценки состояния структурных и хронометрических 
показателей гемостаза, а также определение потенци-
альной кинетической активности тромбоцитов, анти-
кинетической активности эритроцитов, фактической 
кинетической активности тромбоцитов (Воробьев 
В.Б., 1996, 2004). Для исследования центральной ге-
модинамики проводили расчет следующих показате-

лей: пульсовое АД, среднединамическое АД, минут-
ный объем крови, общее периферическое сопротивле-
ние сосудов. Для изучения мозговой гемодинамики 
проводили: ультразвуковое триплексное сканирова-
ние сонных артерий, биполярную реоэнцефалогра-
фию в лобно-сосцевидных отведениях с записью пер-
вой производной реоэнцефалограммы, бульбарную 
микроскопию при 40-кратном увеличении микросо-
судов конъюнктивы глазного яблока.  

У больных ренин-ангиотензин-альдостерон-
зависимым типом ГБ отмечалась клеточная и плаз-
менная гиперкоагуляция, сопровождавшимся усиле-
нием синтеза тромбина, а такжекомпенсаторным на-
рушением синтеза тромбопластина и образованием 
плотных сгустков. Кроме того, у больных ренин-
ангиотензин-альдостерон-зависимым типом ГБ со 
стороны центральной гемодинамики было выявлено 
повышение систолического, диастолического, пуль-
сового и средне-динамического артериального давле-
ния и увеличение ОПСС. У больных ренин-
ангиотензин-альдостерон-зависимым типом ГБ со 
стороны мозговой гемодинамики было выявлено по-
вышение тонуса внутренних сонных артерий с обеих 
сторон и ускорение кровотока по ним, а также повы-
шение тонуса артериальных сосудов (в большей сте-
пени мелкого калибра) головного мозга.  

 
 

КОНСТИТУТИВНЫЙ  
ГЕТЕРОХРОМАТИН И ЕГО ОСОБЕННОСТИ 

Комкова Г.В, Иванов В.П. 
Курский государственный медицинский университет, 
Кафедра медицинской биологии, генетики и экологии, 

Курск 
 
В настоящее время, когда ген человека практиче-

ски полностью секвенирован, особое внимание при-
влекает функциональная геномика, в задачи, которой 
входит изучение функций индивидуальных хромосом 
и их отдельных сегментов в развитии человека. Одной 
из наиболее загадочных структур хромосом является 
гетерохроматин, который представляет собой высоко-
тандемные повторы различного нуклеотидного соста-
ва. Молекулярно генетические открытия последних 
лет, обнаруживают в гетерохроматине эволюционно 
консервативные ансамбли белков, выполняющие 
функции «гетерохроматизации», которая сопровожда-
ется подавлением экспрессии генов. Предполагается, 
что в гетерохроматине локализованы гены- регулято-
ры транскрипции, активизация и инактивация кото-
рых осуществляется через изменения характера мети-
лирования. Гетерохроматин характерен для геномов 
всех эукариот, его количество у каждого вида весьма 
существенно и эволюционно закреплено. У человека 
гетерохроматин отмечается во всех хромосомах, од-
нако наиболее крупные его блоки локализованы в 
прицентромерных районах 1, 9, 16, Y хромосомах, 
представленные сателлитной ДНК. В литературе в 
последнее время активно обсуждается гетерохромати-
зация на молекулярном уровне у таких эукариотиче-
ских организмах, как дрожжи, дрозофила, пашенная 
полевка, в то время как изучению гетерохроматина 
человека уделяется не достаточное внимание. Не 


