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Поддержание нормального тока крови по сосудам является результатом слаженный работы свертывающей и противо-
свертывающей систем нашего организма. Баланс этой системы зависит от многих факторов, в том числе эндоте-
лиальных, гуморальных, тромбоцитарных, однако, мало известно о влиянии антигенных детерминант на состояние 
системы гемостаза. Данное исследование посвящено оценки влияния наличия и отсутствия антигенов по системе AB0, 
презентированных на мембранах эритроцитов и тромбоцитов, на показатели коагулограммы. На базе ФГБОУ ВО Кли-
ник СамГМУ проведено исследование 127 клинически здоровых лиц, которым были выполнены общий анализ и биохими-
ческое исследование крови, у 51 человека с наиболее стабильными показателями клеточного состава и метаболического 
профиля были определены основные параметры коагулограммы, которые включали в себя определение активности фак-
торов свертывания и скрининговых гемостазиологических тестов. Выявили достоверное уменьшение активности VIII 
и VII факторов свертывания, а также увеличение протромбинового времени у лиц с 0 (I) группой крови по сравнению с 
«антигенными» группами крови. Отметили наличие биологической вариации для показателей внешнего и внутреннего 
путей свертывания в зависимости от групповой принадлежности крови по системе AB0. Полученные данные свиде-
тельствуют о повышенной предрасположенности к кровотечениям пациентов 0 (I) группы крови в виду отсутствия 
антигенных детерминант на мембране клеток, в то время как для «антигенных» групп крови, напротив, выявляется 
предрасположенность к тромбозу вследствие повышенной активности компонентов свертывающей системы.
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The maintenance of normal blood flow through the vessels is the result of the coordinated work of the coagulation and 
anticoagulation systems of our body. The balance of this system depends on many factors, including endothelial, humoral, platelet 
ones, however, we still lack knowledge about the effect of antigenic determinants on the state of the hemostatic system. This study 
is devoted to assessing the effect of the presence and absence of antigens on the AB0 system, presented on erythrocyte and platelet 
membranes, on hemostatic parameters. The study was conducted in the Clinics of Samara State Medical University and consisted 
of127 clinically healthy individuals who underwent a general analysis and biochemical blood analysis, 52 people with the most 
stable indicators of cell composition and metabolic profile were selected for a coagulation test, including determination of the 
activity of coagulation factors and routine tests. A significant decrease in the activity of the VIII and VII coagulation factors was 
revealed, as well as an increase in the prothrombin time in patients with 0 (I) blood group compared to the “antigenic” blood 
groups. The presence of biological variation for indicators of external and internal coagulation paths was noted, depending on the 
group of blood belonging to the AB0 system. The findings suggest that there is an increased susceptibility to bleeding in patients 
with 0 (I) blood groups due to the absence of antigenic determinants on the cell membrane, while for “antigenic” blood groups, on 
the contrary, there is a susceptibility to thrombosis due to increased activity of the components of the coagulation system.
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Введение. Система гемостаза представля-
ет собой сложную многокомпонентную морфо-
функциональную систему, принимающая участие с 
одной стороны – в обеспечении сохранения крови в 
сосудистом русле в жидком агрегатном состоянии и с 
другой – в остановке кровотечения при повреждении 
сосуда и в предотвращении кровопотери. Элементы 
системы гемостаза также участвуют в таких важных 
процессах жизнедеятельности, как воспаление [1], 
репарация тканей, поддержание гомеостаза и др. 
[2]. Нарушения процессов свертывания крови могут 
являться как самостоятельной нозологической еди-
ницей (гемофилии А и В, болезнь Виллебранда [3]), 
так и симптомом, причиной или следствием других 
патологических состояний [4]: ДВС-синдром при 
сепсисе, травмах и онкологических заболеваниях 
[5], тромбозы при гипергомоцистеинемии [6] и ан-
тифосфолипидном синдроме [7], кровотечения при 
печеночной недостаточности [8] и др. 

Активность разных компонентов системы ге
мостаза может изменяться в широких пределах 
из-за генетических особенностей. В литературе 
имеются данные о взаимосвязи предрасположен-
ности к типовым нарушениям гемостаза (гипер- и 
гипокоагуляции) в зависимости от групповой при-
надлежности крови [9]. Так, наличие взаимосвязи 
между системой АВ0 и развитием таких патологий 
как ишемическая болезнь сердца, инсульт, венозные 
тромбоэмболии отчасти объясняются регуляторным 
воздействием агглютиногенов А и В на активность 
VIII фактора и фактора Виллебранда [10]. Также есть 
информация о том, что у представителей различных 
по системе АВ0 групп крови одно и то же заболе-
вание, связанное с нарушением свертывания крови, 
может протекать неодинаково и характеризоваться 
разной степенью возникших осложнений [11,12].   
Известным является и тот факт, что на поверхности 
тромбоцитов – ключевых клеточных компонентов 
гемостаза – помимо антигенов систем HPL и HLA 
расположены и антигенные детерминанты системы 
АВ0. Выявлены и группоспецифические особен-
ности степени выраженности антигенных АВ0 де-
терминант на мембанах тромбоцитов в зависимости 
от группы крови и даже типа подгруппы [13]. До-
казано наличие зависимости между количеством, 
морфо-функциональными характеристиками, поли-
морфизмом тромбоцитспецифических антигенов и 
системой АВ0. Группоспецифические особенности 
агрегантной активности тромбоцитов могут быть 
использованы при индивидуальном подборе деза-
грегантной терапии у пациентов, перенесших чре-
скожное коронарное вмешательство [14]. 

Поскольку агглютиногенам А и В принадлежит 

ведущая роль в формировании группы крови по си-
стеме АВ0, их наличие или отсутствие будет обу-
славливать группоспецифические особенности си-
стемы гемостаза. С этой точки зрения группы крови 
можно разделить на «безантигенные» («нулевые») 
– к ним относится 0(I) группа крови и «антигенные» 
(«ненулевые») – A(II), B(III), AB(IV) группы крови 
[14].

Цель исследования. Сравнить показатели коагуло-
граммы у лиц с 0(I), A(II), B(III), AB(IV)  группами 
крови.

Материал и методы. Исследование проводилось 
на базе кафедры фундаментальной и клинической 
биохимии с лабораторной диагностикой ФГБОУ ВО 
«Самарский государственный медицинский универси-
тет», клинико-диагностической лаборатории Клиник 
Самарского государственного медицинского универ-
ситета. В исследовании принимало участие 127 клини-
чески здоровых лиц, что подтверждалось отсутствием 
острых и хронических инфекционных  и соматических 
заболеваний, отсутствием гематологических заболева-
ний в анамнезе (рис. 1). У всех участников перед на-
чалом исследования было получено добровольное ин-
формированное согласие. Средний возраст участников 
составил 19,8±0,5 лет. Данной группе были проведены 
определение группы крови по системы АВ0, общий и 
биохимический анализы крови.  Из 127 обследуемых 
были отобраны 51 человек для дальнейшего исследо-
вания показателей системы гемостаза. Критериями 
исключения являлись: наличие синдромов анемии и 
тромбоцитопении, заболеваний системы крови, бере-
менность, приём препаратов, влияющих на систему ге-
мостаза (НПВС, КОКи, антиагреганты, антикоагулян-
ты и др.), любое отклонение от референтных значений 
в клиническом и биохимическом анализе крови.

Материалом для исследования являлась веноз-
ная кровь, полученная путём венепункции локте-
вой вены, собранная в пробирки для взятия крови 
фирмы «VACUTANER» (США). Для определения 
групповой принадлежности по системе АВ0 и пока-
зателей общего анализа крови использовали  ЭДТА-
стабилизированную кровь, сыворотку крови для опре-
деления метаболического статуса, цитратную кровь 
(3,2% раствора цитрата натрия) для определения  
показателей системы гемостаза. Определение груп-
повой принадлежности крови по системе АВ0 осу-
ществлялось перекрёстным методом с использовани-
ем моноклональных антител эритротест-цоликлоны 
анти-А, анти-В ООО «Гематолог» и набора стандарт-
ных эритроцитов 0(I), A(II), B(III) групп производства 
ГБУЗ «Самарская областная  клиническая станция 
переливания крови». Определение показателей обще-
го анализа крови проводилось на автоматическом ге-
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матологическом 5 diff анализаторе CELL-DYN Ruby. 
Метаболический статус (основные показатели угле-
водного, белкового, липидного, водно-минерального 
обменов) определяли на автоматическом биохимиче-
ском анализаторе  COBAS-INTEGRA 400plus (Roche-
Diagnostics, Швейцария). 

Исследовали следующие показатели гемостаза: 
факторы свертывания (II, VII, VIII, IX, X, XI, XII), 
АЧТВ, протромбиновое время,  плазминоген, анти-
плазмин, антитромбин III, протеин C. Активность 
факторов свертывания, АЧТВ, протромбиновое вре-
мя определяли клоттинговым методом на автома-
тическом гемостазиологическом анализаторе STA 
COMPACT  (Roche-Diagnostics, Швейцария). Дан-
ный метод основан на измерении промежутка вре-
мени  с момента внесения реагента до образования 
фибринового сгустка. Активность протеина С, плаз-
миногена, антиплазмина, антитромбина III опреде-
ляли с использованием хромогенного метода на ав-
томатическом гемостазиологическом анализаторе 
STA COMPACT (Roche-Diagnostics, Швейцария). 
Суть  метода заключается в образовании окрашен-
ного комплекса, концентрация которого прямо про-
порциональна  содержанию аналита в исследуемой 
плазме. Интенсивность  окрашивания регистрирует-
ся фотометрически. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета прикладных 
программ IBM SPSS Statictics 23. Для признаков, 
имеющих нормальное распределение, были представ-
лены средние (M), ошибка среднего (m) и 95% дове-
рительный интервал. Нормальность распределения 
оценивалась с использованием теста Колмогорова-
Смирнова. Межгрупповые сравнения проводились с 
использованием теста Стьюдента и Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение. Распределение пока-
зателей внешнего и общего путей свертывания име-
ли следующие тенденции (табл. 1): проконвертин 
(VII фактор) преобладает среди «ненулевых групп» 

- 83,79±5,18%, превосходя средние значения облада-
телей 0 (I) группы крови на 15,8 %. Фактор Стюарта-
Прауэра (X фактор), который служит мишенью та-
ким сериновым протеазам как фактор VIIa и фактор 
IXa, также увеличен в «ненулевых» группах крови 
– 86,92±2,16% по сравнению с 0 (I) группой крови. 
– 82,14±4,09%. Протромбин (II фактор) характеризу-
ется более высокими значениями для «ненулевых» 
групп - 95,19±3,05% в сравнении с показателями для 
0 (I) группой крови – 92,29 ±3,22 %.

Отметим, что перечисленные выше факторы  - II, 
VII, X преобладают у носителей групп крови A (II), 
B (III), AB (IV) и являются зависимыми от витамина 
K, который обеспечивает посттрансляционные пере-
стройки путем гамма-карбоксилирования. Включение 
гамма-карбоксильных групп необходимо для взаи-
модействия с активными группами тромбопластина, 
несущими отрицательный заряд [15]. При дефиците 
витамина К могут формироваться неполноценные 
молекулы протромбина, теряющие способность к 
выполнению своих функций, которые получили на-
звания белки PIVKA [16]. Предположительно, обла-
датели «ненулевых» групп крови имеют более высо-
кий уровень синтетических процессов в печени, что 
подтверждается содержанием витамин-К зависимых 
факторов.

Показатель протромбинового времени, который 
также является тестом определяющим активность 
системы внешнего пути свертывания и фактора VII в 
частности, выше у лиц, имеющих 0 (I) группу крови 
– 15,32 ±0,25 с, в то время как для «ненулевых» групп 
этот показатель составил 14,81 ±0,11 с. Полученные 
данные свидетельствуют о снижении активности про-
тромбинового комплекса среди лиц с 0 (I) группой 
крови, что может являться причинами развития неко-
торых гипокоагуляционных состояний.

Показатели внутреннего пути свертывания в зави-
симости от наличия или отсутствия антигенных де-
терминант по системе AB0 представлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1 
Показатели внешнего и общего путей свертывания в зависимости от наличия и отсутствия антигенных детерминант по системе 

AB0 (M±m)

Параметры 0 (I) группа 
крови

95% доверительный 
интервал

«Антигенные» 
группы крови

95% доверитель-
ный  интервал 

Критерий  
Стьюдента, p

Критерий 
Манна-Уитни, р

Протром-биновое время, с 15,32±0,25 14,72-15,89 14,81±0,11 14,6-15,03 0,033 0,0709
II фактор, % 92,29±3,22 84,34-99,35 95,19±3,05 89-101,37 0,5902 0,1604
VII фактор, % 83,79±5,18 72,91-96,78 97,03±3,13 90,68-103,37 0,032 0,033
X фактор, % 82,14±4,09 72,02-91,06 86,92±2,16 82,54-91,29 0,2736 0,3212

Т а б л и ц а  2 
Показатели внутреннего пути свертывания в зависимости от наличия и отсутствия антигенных детерминант по системе AB0 

(M±m)

Параметры 0 (I) группа 
крови

95% доверительный 
интервал 

«Антигенные» 
группы крови

95% доверительный  
интервал 

Критерий 
Стьюдента, р

Критерий Манна-
Уитни, р

VIII фактор, % 66,97±6,14 51,29-77,33 93,54±5,04 83,32-103,77 0,005 0,0083
IX фактор, % 97,17±6,18 85,53-112,9 88,12±2,59 82,85-93,39 0,1184 0,277
XI фактор, % 123,71±4,51 112,62-134,99 118,41±4,85 108,56-128,25 0,4536 0,4276
XII фактор, % 115,21±5,89 101,08-128,76 118,73±7,18 104,28-133,28 0,5197 0,7067
АЧТВ, с 35,51±0,62 34,12-37,02 34,94±0,52 33,89-35,99 0,5392 0,4473
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Т а б л и ц а  3 
Показатели антикоагулянтной системы крови и системы фибринолиза в зависимости от наличия и отсутствия антигенных детер-

минант по системе AB0 (M±m)

Параметры 0 (I) группа 
крови

95% доверительный 
интервал 

«Антигенные» 
группы крови

95% доверитель-
ный  интервал 

Критерий  Стью-
дента, p

Критерий Манна 
Уитни, p

Плазминоген, % 107,38±2,79 102,03-114,49 105,08±1,99 101,05-109,12 0,5340 0,2723
Антиплазмин, % 99,36±5,08 91,07-112,32 95,51±2,44 90,56-100,46 0,4487 0,4347
Протеин С, % 104,29±8,18 87,65-124,96 101,27±2,66 95,88-106,66 0,7305 0,7040
Антитромбин III, % 97,74±1,95 93,64-102,64 99,94±1,43 97,04-102,84 0,4066 0,3926

Определение группы крови
 по системе  ABO, резус фактора

Определение активности 
факторов свертывания 

(II, VII, VIII, IX, X, XI, XII) 

Скрининговые методы 
(протромбиновое время, АЧТВ)

Антитромбин III, протеин C, 
плазминоген, антиплазмин

127 человек

51 человек

Общий анализ крови 
(10 показателей)

Биохимический анализ крови 
(20 показателей)

Рис. 1. Дизайн исследования.

Обращает на себя внимание, что наибольшие раз-
личия между сравниваемыми группами были заре-
гистрированы по VIII фактору: его активность была 
снижена на 39,7% среди лиц с 0 (I) группой крови и 
составила 66,97±6,14%  по сравнению с «ненулевы-
ми» группами – 93,54±5,04%.  Полученный результат 
объясняется тем, что содержание фактора VIII и FWB 
зависит от групповой принадлежности крови по си-
стеме AB0.  По данным  N.L.Smith и соавт. [17], про-
веденный геномный анализ показал, что однонуклео-
тидный полиморфизм, отвечающий за концентрацию 
названных факторов расположен в генном локусе, 
кодирующем группы крови AB0. Однако, вопрос о 
том, оказывают ли антигены AB0 системы прямое 
или опосредованное влияние все еще остается обсуж-
даемым.  В отношении FWB известно, что некоторые 
из его N- и O- участков гликозилирования подверга-
ются модификациям посредством антигенов AB0, 

также известны три O-гликана прямо связывающиеся 
с антигенными детерминантами, что вызывает в мо-
лекулах посттрансляционные изменения [18]. Веро-
ятно поэтому, обладатели 0 (I) группы крови, клетки 
крови которых не содержат антигенных структур AB0 
системы, имеют значительно меньшие концентрации 
этих факторов.

Интересно отметить, что расовая принадлежность 
мало влияет на активность VIII фактора в 0 (I) группе 
крови, недавнее исследование, проведенное  Z.Wang  
и соавт. [19], выявило достоверные различия в актив-
ности фактора между 0 (I) и «ненулевыми» группа-
ми, которое согласовывается с полученными нами 
результатами. 

В то же время, фактор Кристмаса (IX  фактор), напро-
тив, выше у обладателей 0 (I) группы крови -97±6,18% 
по сравнению с обладателями групп крови, содержащие 
антигены (A (II), B (III), AB (IV)) -88,12±2,59%. Актив-
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ность XI и XII факторов оказалась сопоставимой для 
обеих сравниваемых групп. Для показателя активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени, кото-
рый является рутинным тестом для оценки внутреннего 
пути свертывания, также была выявлена небольшая ва-
риация.

Показатели антикоагулянтной  и фибринолити-
ческой систем крови в зависимости от наличия или 
отсутствия антигенных детерминант по системе AB0 
представлены в табл. 3.

В ходе анализа статистических данных, получен-
ных при обработке параметров антикоагулянтной  и 
фибринолитической систем крови, не было выявлено 
достоверных закономерностей, однако отмечена раз-
нонаправленная тенденция к изменению активности 
естественных антикоагулянтов в зависимости от нали-
чия и отсутствия антигенных детерминант по системе 
АВ0: активность протеина С выше в 0(I) группе крови 
и составляет 104,29±8,18%, в то время как значение 
активности антитромбина III в «ненулевых» группах 
крови (99,94±1,43%) превосходит таковое в 0(I) груп-
пе крови (97,74±1,95%). При этом следует отметить, 
что показатель системы фибринолиза плазминоген 
выше в 0(I) группе крови и составляет 107,38±2,79%. 
Аналогичная закономерность наблюдается при оцен-
ке активности ингибитора фибринолиза антиплазми-
на, значение которой также выше в 0(I) группе крови 
(99,36±5,08%).

Заключение. Приведенные данные свидетельствует 
о наличии биологической вариации гемостазиологиче-
ских показателей крови, что проявляется в изменении 
содержания ряда факторов свертывания (рис. 2). 

Так, было выявлено наличие сильной зависимо-
сти между активностью VIII фактора и присутствием 
антигенов A и B на поверхности мембран эритроци-
тов и тромбоцитов. Кроме того, отметили снижение 
активности тромбин-зависимых факторов (II, VII, 
IX) свертывания в 0 (I) группе, что также связываем 
с отсутствием антигенных детерминант у обладате-

лей данной группы крови. Полученные данные сви-
детельствуют о сниженной предрасположенности к 
венозным тромбоэмболиям пациентов 0 (I) группы 
крови, в то время как для «антигенных» групп крови, 
напротив, выявляется предрасположенность к тром-
бозам вследствие повышенной активности компонен-
тов свертывающей системы.

Поскольку референсные интервалы для лаборатор-
ных тестов определяют при исследовании здоровых 
лиц [20], а некоторые методики исследования пара-
метров коагулограммы до сих пор не унифицированы 
[21], врачи, как правило, не имеют четких границ нор-
мальных показателей гемостаза. Многие компоненты 
системы гемостаза лабильны, а на результаты анализа 
влияет целый ряд факторов. Поэтому при исследова-
нии свертывающей системы крови особенно необхо-
дим персонифицированный подход для решения воп
роса о диагнозе и тактике лечения. 
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