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Резюме
Цель исследования: привлечь внимание врачебного сообщества к неожиданному появлению студнеобразного 
фибринового сгустка центрифугата сыворотки крови после психоэмоциональной нагрузки (ПЭН) у лиц с нор-
мальным давлением (Нд), и у больных с артериальной гипертензией (аг), являющимся возможным фактором 
риска внезапной смерти при стрессе. материалы и методы. 22 мужчинам с Нд и 28 мужчинам с аг (средний 
возраст в обеих группах — 57 и 58 ± 3 года) проводилась ПЭН, на которую все испытуемые отвечали подъемом 
артериального давления (ад), пульса, увеличением диуреза. определяли: время начала и конца свертывания 
крови, гематокрит, фибриноген до и после ПЭН. Перед началом ПЭН и после ее окончания проводился забор 
крови из вены (10,0 мл), без физического и химического воздействия. После центрифугирования крови 10 мин, 
определяли количество сыворотки крови, и размеры студнеобразного сгустка. идентификация добавочного 
сгустка проводилась с помощью светооптического исследования с применением окрасок по гимзу и адамсу. 
Проводился электрофорез сыворотки крови, полученной до и после ПЭН на агар-агаре на белки. результаты. 
На ПЭН после центрифугирования сыворотки крови появлялся бесцветный студнеобразный сгусток 18,5 ± 
16 мм у лиц с Нд и 26,5 ± 15 мм у больных аг; количество сыворотки крови уменьшалось на 87,5 % (р < 
0,05) у лиц с Нд и на 81,8 % у лиц с аг. Выводы. На ПЭН у испытуемых уменьшается количество сыворотки 
центрифугата крови и появляется бесцветный, студнеобразный сгусток, содержащий фибрин: положительная 
реакция на триптофан. Вероятно, на ПЭН меняются физико-коллоидные свойства крови, которые могут спо-
собствовать тромбообразованию и явиться самостоятельными факторами риска внезапной смерти на стресс.

Ключевые слова: стресс, фибриновый студнеобразный сгусток центрифугата сыворотки крови.
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Abstract
objective. To draw the attention of the medical community to receive unexpectedly gelatinous fibrin clot cen-
trifugate blood serum after the psycho-emotional stress (PEN) in individuals with normal blood pressure and in 
patients with arterial hypertension (Ah). This is a possible risk factor for sudden death in the stress.

Materials and methods. 22 normotensive men and 28 men with hypertension (mean age 57 and 
58 ± 3 years in both groups) underwent PEN, which all subjects answered the rise of blood pres-
sure (BP), heart rate, an increase diuresis. Determine the size of clot in blood serum centrifugate, he-
matocrit, fibrinogen before and after PEN. Before the beginning of PEN and after the blood sam-
pling was carried out of the vein (10,0 ml), without physical and chemical exposure. After centrifuga-
tion of blood for 10 minutes, determined the quantity of blood serum, and the size of a gelatinous clot. 
Identification of additional clot was performed using light-optical studies with stains after Gimz and Adams. 
Electrophoresis of serum obtained before and after the PEN on agar-agar into proteins. Results. After PEN in the 
centrifugation blood serum appeared colorless gelatinous clot size 18,5 ± 16 mm in normotensives and 26,5 ± 15 
mm in patients with hypertension, the quantity of blood serum decreased by 87,5 % (p < 0,05) in normotensives 
and by 81,8 % in those with hypertension. 

Conclusions. At PEN in the subjects decreases the quantity of blood serum centrifugation and appears colorless, 
gelatinous clot containing fibrin, positive for tryptophan. Probably at PEN changing physical and colloidal proper-
ties of blood, which may contribute to thrombosis and to be independent risk factors for sudden death in the stress.

Key words: stress, gelatinous fibrin clot of centrifugate serum

For citation: Ganelina IE, Kruchinina NA, Nilova VK, Panov AA, Poroshin EE. Psycho-emotional stress and the ap-
pearance of centrifuged serum additional gelatinous fibrin clot in people with normal blood pressure and hypertensive 
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Введение
В медицинской литературе известны многочислен-
ные случаи внезапной смерти здоровых людей 
вследствие психоэмоционального стресса [1]. Се-
годня причины таких смертей не всегда понятны. 

При основном исследовании [2] после психоэмо-
циональной нагрузки (ПЭН) выявился неплани-
руемый побочный результат, сущность которого 
заключалась в появлении или резком увеличении 
в центрифугате сыворотки крови студнеобразного 
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бесцветного сгустка, как выяснилось, содержащего 
фибрин . Этот факт ранее не был описан в литера-
туре. Такое изменение физико-коллоидного состо-
яния крови на ПЭН может быть самостоятельным 
фактором риска внезапной смерти на стресс и тре-
бует пристального внимания и изучения.

материалы и методы
обследовано 50 человек: 22 мужчин с Нд (ад 
от 110/65 до 130/80 мм рт. ст.) и 28 мужчин с аг 
(ад от 160/90 до 179/109 мм рт. ст. по офисным 
данным). отобранные больные страдали аг 2 
стадии, ад II степени, риск сердечно-сосудистых 
осложнений 0–1 [3]. Все 50 испытуемых (средний 
возраст обеих групп 57 и 58 ± 3 года) тщательно 
отобраны из 514 работников напряженного умст-
венного труда по данным проспективного 15-лет-
него наблюдения, где изучались факторы риска за-
болеваний сердечно-сосудистой системы [4]. При 
отборе исключали лиц с симптоматической аг, 
ишемической болезнью сердца, сахарным диабе-
том, дислипидемией, ожирением.

Была разработана методика стандартной психо-
эмоциональной нагрузки [2], на которую все испы-
туемые реагировали подъемом ад, пульса, диуреза. 
обследуемым в положении лежа предлагали удер-
живать стрелку прибора в срединном положении на-
жатием на кнопку, когда стрелка отклонялась влево, 
и отпуском кнопки, когда стрелка отклонялась впра-
во. частота отклонений стрелки постепенно возра-
стала до пределов, когда становилось невозможным 
удерживать ее в срединном положении. Экспери-
ментатор создавал негативную ситуацию, постоян-
но упрекая испытуемого, что он плохо справляется 
с элементарной работой. Эксперимент проводился 
в течение 3 часов и состоял из трех равных времен-
ных интервалов: первый час — период покоя (1), 
второй — период нагрузки (2) и третий час — отдых 
после нее (3). В течение всего эксперимента в рав-
ные интервалы времени через 15 мин измерялись 
артериальное давление, пульс, регистрировалась 
ЭКг. В конце каждого этапа эксперимента опреде-
ляли объем выделенной мочи.

Перед началом ПЭН и после ее окончания про-
водился забор крови из вены (10,0 мл). Кровь бра-
лась толстой иглой самотеком в химическую чи-
стую центрифужную пробирку (без введения в нее 
каких-либо веществ), т.е. без физического и хими-
ческого воздействия. через 30 мин после взятия 
крови, ее центрифугировали 10 мин. определяли 
количество сыворотки (1,0 мл пипеткой), отсутст-
вие или присутствие бесцветного студнеобразно-
го сгустка (помимо обычного красного сгустка). 
Бесцветный сгусток анатомическим пинцетом вы-

нимали на предметное стекло и измеряли в мил-
лиметрах (при статистической обработке при от-
сутствии сгустка принималась величина 0,01 мм). 
идентификация добавочного сгустка проводилась 
с помощью светооптического исследования с при-
менением окрасок по гимзу и адамсу. Проводил-
ся электрофорез сыворотки крови, полученной до 
и после ПЭН, на белки на агар-агаре.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили по программам вычисления 
средних, средних квадратических отклонений.

При анализе результатов учитывали только ста-
тистически значимые изменения, устанавливаемые 
с помощью величины критерия Фишера, Стьюден-
та (p < 0,05). В обследовании соблюдались медико -
этические нормы исследования.

Результаты
В Таблице 1 представлены данные средних и средне-
квадратических отклонений изучаемых физиологи-
ческих параметров для лиц с Нд и аг во все три ста-
дии эксперимента (1 — до нагрузки, 2 — при ПЭН, 
3 — во время отдыха после нее). Видно, что различия 
между двумя группами по исходным данным (1) от-
мечаются по более высоким величинам ад у боль-
ных аг. На ПЭН в обеих группах наблюдается од-
нонаправленное изменение физиологических вели-
чин по сравнению с исходными. В группах с Нд и у 
больных с аг статистически значимо увеличиваются 
величины систолического и диастолического артери-
ального давления (Сад и дад), (на 127 % и 122 % 
у лиц с Нд и у больных с аг), пульса, диуреза (на 
220 % у лиц с Нд и на 190 % у больных аг).

различия по уровню физиологических величин 
между группами на ПЭН установлены у больных 
аг по более высокому уровню Сад и дад.

После отдыха от нагрузки величины Сад и дад 
снижаются, но остаются повышенными по сравне-
нию с исходным уровнем и у обследованных с Нд, 
и особенно у больных аг. объем диуреза в тре-
тьей фазе эксперимента существенно различается 
между группами. В группе лиц с Нд остается уси-
ленным выведение жидкости (диуреза) на 180 % 
по сравнению с исходным. У больных аг происхо-
дит задержка жидкости (диуреза) на 116 % по срав-
нению с исходным.

Начало и конец свертывания крови в обеих 
группах составляли 3 мин 4 сек до и после ПЭН. 
гематокрит был стойко постоянен до и после ПЭН 
(48 ± 6). Фибриноген крови не изменялся в процес-
се ПЭН (1,94 ± 0,44 и 2,11 ± 0,66 у здоровых и 2,88 
± 1,27 и 2,98 ± 1,85 г/л у больных аг).

Количество сыворотки центрифугата уменьша-
лось после ПЭН на 87,5 % у здоровых и на 82 % 
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у больных аг. до ПЭН наличие незначительной 
величины студнеобразного сгустка в дополнение 
к обычному красному сгустку крови отмечалось 
у 2 здоровых лиц и у 5 лиц с аг. После ПЭН офор-
мленный плотноватый бесцветный студнеобраз-
ный сгусток выявился почти у всех обследованных 
(кроме трех) и был более выражен у больных аг. 
Электрофорез сыворотки крови не выявил измене-
ний ее белковых фракций до и после ПЭН.

определение природы добавочного бесцветного 
студнеобразного сгустка при световой микроско-
пии показало, что он не содержит клеток. Сгусток 
имеет более плотный, гомогенный с небольшими 
«окошечками» поверхностный слой, структура его 
не выявляется. Этот слой содержит незначитель-
ное количество круглых ядер лимфоцитов по пери-
ферии. Центр сгустка аморфный и состоит из ни-
тей, на которые на некотором расстоянии наниза-
ны «бусы». гистохимическая реакция по гимзу 
и адамсу на белки, содержащие триптофан, дала 
положительную темно-синюю реакцию. Это дает 
основание предположить, что нити состоят из бел-
ков фибрина, который содержит триптофан.

обсуждение
На напряженную ПЭН возникает физиологическая 
реакция с подъемом ад, пульса и для снижения 
артериального давления включается механизм ги-

пертензивного диуреза [5]. Эта реакция сопрово-
ждается видимым изменением физико-коллоидных 
свойств сыворотки крови при ее центрифугирова-
нии: уменьшается ее жидкая часть и появляется, по-
мимо обычного красного сгустка, дополнительный 
бесцветный студнеобразный фибриновый сгусток, 
особенно выраженный у больных аг. Можно пред-
положить, что в процессе филогенеза, на стресс, 
на возможность кровотечения, для его предупре-
ждения, возникает «готовность» к образованию 
сгустка. В нашем исследовании [8], проведенном 
в этой же группе обследованных, по группе в це-
лом на стресс наблюдалось осмолярное очищение 
плазмы крови (статистичеки достоверное для всей 
группы в целом) . Возможно, уменьшение осмоти-
чески активных веществ плазмы крови могло спо-
собствовать уменьшению жидкой части сыворотки 
крови и образованию фибринового сгустка.

изменений системы свертывания крови, в частно-
сти, уровня фибриногена, в ответ на ПЭН не получе-
но, как и в ранее проведенных исследованиях [6, 7].

Независимо от механизмов происхождения вы-
явленного феномена, важность его очевидна.

Выводы
На ПЭН одновременно повышается артериальное 
давление, резко возрастает диурез и происходит 
изменение физико-коллоидных свойств крови, 

Таблица 1. Средние значения (х) и среднеквадратические отклонения ± ح 
физиологических параметров в группах лиц с нормальным давлением и артериальной 
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У 22 лиц 
с нормальным 

давлением

x 1,94 2,11 85 86 64 58 32 31 80 82 10,4 9,8 192 191

ح± 0,44 0,66 9 8 13 16 9 9 7 9 3,0 2,6 36 76

У 28 лиц 
с артериальной 
гипертензией

x 2,88 2,98 85 86 66 67 31 31 79 82 9,5 9,3 269 264

ح ± 1,27 1,85 12 13 13 18 9 4 10 13 3,1 3,3 95 130
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уменьшается жидкая часть сыворотки центрифу-
гата крови и появляется дополнительный студнео-
бразный фибриновый сгусток, особенно выражен-
ный у больных аг.

Все эти явления, вместе взятые, могут быть са-
мостоятельным фактором риска и одной из причин 
возникновения внезапной смерти и сосудистых ка-
тастроф после стрессорных ситуаций даже в тех 
случаях, когда таким катастрофам не предшествуют 
изменения сосудистой стенки или гиперкоагуляция.
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