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Аннотация 
В работе проведена оценка влияния кратковременных ингаляций Хе/О2 на систему гемостаза с использованием мето-

дов тромбоэластографии, низкочастотной пьезотромбоэластографии и агрегации тромбоцитов.

Abstract 
The effect of short-term inhalation of He/O2 on the hemostasis system was evaluated using thromboelastography, low-frequen-

cy piezotromboelastography and platelet aggregation methods.

Основанием для детального анализа системы гемостаза при кратковременных ингаляциях Хе/О2 послужи-
ли клинические наблюдения, показавшие их эффективность в восстановлении после инфекции COVD-19. Целью 
работы явилось изучение влияния ксенона на систему гемостаза. Лабораторное сопровождение кратковременных 
ингаляций Хе/О2 смеси, используемых для купирования целого ряда синдромов, проводилось по данным глобаль-
ных тестов диагностики реакции гемостаза: тромбоэластографии (ТЭГ) и низкочастотной пьезотромбоэласто-
графии (НПТЭГ). В in vitro эксперименте была изучена спонтанная агрегация тромбоцитов и их агрегационная 
функция при использовании активаторов — АДФ, коллаген, ристомицин, адреналин.

Результаты
По данным ТЭГ и НПТЭГ выявлено формирование гипокоагуляционного фенотипа гемостатического по-

тенциала. Это проявлялось статистически значимым увеличением времени реакции по ТЭГ (до 18 % от исходных 
значений) и приростом таких характеристик НПТЭГ, как время начала реакции (до 25 % от исходного) и дости-
жение точки «желирования» (до 20 % от исходного). При этом значимых изменений в клоттинговых, амидолити-
ческих и иммуноферментных тестах гемостазиограммы выявлено не было.

Принимая во внимание то, что зарегистрированные изменения гемостаза определены на начальных фазах 
свертывания крови, где ключевая роль принадлежит процессам активации тромбоцитов — их агрегации и адге-
зии, и вопреки существующим данным об отсутствии влияния Хе на тромбоцитарные функции [1, 2], результатом 
исследования in vitro явилось выраженное, до 50 %, снижение спонтанной агрегации тромбоцитов в условиях  
Хе/О2 ингаляций. Принципиальные данные по снижению агрегации тромбоцитов на такие индукторы, как адре-
налин и ристомицин, до ≈ 19 и ≈ 18 % соответственно. При этом наиболее значимое снижение агрегации тром-
боцитов зарегистрировано для таких индукторов, как АДФ и коллаген (на ≈ 30 %), что, вероятно, объясняется 
представительством их рецепторного аппарата на мембране тромбоцита и участием кальциевых каналов в реа-
лизации индукции. Полученные данные определенным образом подтверждают мембранную теорию реализации 
неспецифических эффектов ксенона [3].
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