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В работе представлены результаты ретроспективного анализа историй болезни пациентов с истин-

ной полицитемией и артериальной гипертензией, результаты исследования уровня гемоглобина в 

крови неинвазивным методом. Обоснована возможность использования неинвазивного метода для 

мониторинга течения заболевания. 
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Истинная полицитемия (ИП) (син. эритре-
мия, болезнь Вакеза) – клоновое неопластиче-
ское миелопролиферативное заболевание, харак-
теризующееся преимущественной пролифераци-
ей эритропоэтического ростка кроветворения с 
увеличенным образованием эритроцитов и неза-
висимостью эритропоэза от нормальных меха-
низмов его регуляции. Одновременно с этим 
имеем место повышение продукции лейкоцитов 
и тромбоцитов [1, 4, 6]. Увеличение массы цир-
кулирующих эритроцитов и гематокрита (Ht) 
приводит к изменению реологических свойств 
крови, а именно к повышению вязкости крови, 
замедлению тока крови, стазам крови на уровне 
микроциркуляторного русла, повышению обще-
го периферического сосудистого сопротивления. 
На клиническую картину заболевания в большей 
степени оказывает влияние изменение со сторо-
ны эритропоэтического ростка, в частности, уве-
личение массы циркулирующих эритроцитов 
(плетора). Этим объясняется высокая частота 
церебральных жалоб у пациентов. Иногда они 
носят характер мучительной мигрени с наруше-
нием зрения, в то же время у многих больных 
имеется удивительная приспособляемость к пле-
торе и отсутствие жалоб [2, 3, 5]. Также на кли-
нические проявления ИП влияют изменения,  
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связанные с увеличенной пролиферацией грану-
лоцитов и тромбоцитов. Нередко первыми про-
явлениями самого заболевания являются сосуди-
стые осложнения: артериальные и венозные 
тромбозы, эритромелалгии, некрозы пальцев 
нижней конечности, кровотечения после экс-
тракции зуба или носовые кровотечения. Успехи 
современного лечения пациентов с эритремией 
приблизили продолжительность жизни данной 
категории больных к общей по популяции. И на 
первое место по причинам смерти и инвалидиза-
ции больных эритремией вышли осложнения со 
стороны сердечно-сосудистой системы (ССС). 

По данным литературы на первом месте по 
частоте встречаемости среди патологии ССС у 
пациентов с эритремией стоит артериальная ги-
пертензия (АГ), которая отмечается примерно у 
60% больных [7]. У больных в 35-40% случаев 
отмечается АГ в момент установления диагноза 
«эритремия». Различают следующие виды АГ у 
больных ИП: 

1) Симптоматическую (плеторическую) АГ, 
которая связана с изменением реологических 
свойств крови и хорошо контролируется крово-
пусканиями. 

2) Сопутствующую эссенциальную АГ, 
отягощенную плеторой. 

3) Реноваскулярную АГ, обусловленную 
стенозом почечных артерий [2]. 

Цель работы: изучение особенностей АГ 
в сочетании с ИП (по результатам ретроспектив-
ного анализа историй болезни) и разработка не-
инвазивной методики мониторинга течения за-
болевания.   

Материалы и методы. Был проведен рет-
роспективный анализ историй болезни пациентов 
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с ИП в сочетании с АГ, проходивших стацио-
нарное лечение в отделении гематологии Кли-
ник СамГМУ в 2013 г. Лабораторные методы 
исследования (общий анализ крови, биохимиче-
ский анализ крови) у больных, находящихся на 
стационарном лечении в отделении гематологии 
Клиник СамГМУ с апреля по июнь 2014 г. Оп-
ределение уровня гемоглобина у той же группы 
пациентов проводилось с помощью эксперимен-
тальной многоволновой лазерной системы, 
включающей в себя оптический датчик, элек-
тронный блок обработки и соответствующее 
программное обеспечение для персонального 
компьютера под управлением ОС Windows XP. 
Оптический датчик размещается на пальце руки 
и формирует излучение с длинами волн 660, 756, 
779, 841 и 956 нм, которое, проходя через био-
объект, регистрируется фотоприемником. Ин-
тенсивность регистрируемого излучения, в соот-
ветствии с законом Бугера-Ламберта-Бера, об-
ратно пропорциональна концентрации гемогло-
бина, длине оптического пути и коэффициенту 
поглощения гемоглобином оптического излуче-
ния на заданной длине волны. Для селекции 
компонента поглощения излучения кровью и 
исключению компонент поглощения другими 
тканями проводилось измерение амплитуд пере-
менной составляющей, обусловленной пульса-
циями артериальной крови.  

Результаты и обсуждение. Ретроспектив-
ный анализ историй болезни пациентов с ИП, 
проходивших стационарное лечение в отделении 
гематологии №1 Клиник Самарского государст-
венного медицинского университета в 2013 г., 
включает 50 больных с данной патологией. Из 
них 28 (56%) составили мужчины, и 22 (44%) – 
женщины, что соответствует мировым данным о 
большей частоте заболеваемости среди мужчин. 
Средний возраст пациентов был 60,7 лет (по 
данным литературы – 60 лет). При этом у муж-
чин средний возраст составил 56,8 лет, у жен-
щин – 66,4 года. По длительности заболевания 
больные распределились следующим образом: 
менее года – 11 пациентов (22%), от года до 3 
лет – 17 пациентов (34%), от 3 до 5 лет – 5 паци-
ентов (10%), более 5 лет – 17 пациентов (34%), 
что наглядно представлено на рис. 1. Среди 
мужчин наибольшую группу(46,4%) составили 
пациенты со стажем заболевания от 1 года до 3 
лет, а среди женщин (45,4%) – более 5 лет. 

У основной части пациентов (84%) была 
диагностирована ИП IIА стадии. Наиболее час-
тыми жалобами у пациентов были: общая сла-
бость, периодические головные боли, голово-
кружение, кожный зуд, усиливающийся после 
приема водных процедур, периодическое повы-
шение артериального давления. При поступлении 

в стационар по данным общего анализа крови 
среди мужчин гемоглобин более 160 г/л отмечен 
у 28 пациентов (67,8%), среди женщин гемогло-
бин более 140 г/л – у 18 пациенток (81,8%). При 
этом у 22 пациентов (44%) из всех проанализи-
рованных случаев гемоглобин был более 170 г/л. 
Гематокрит более 50% отмечен у 40 пациентов 
(80%), в том числе у 17 из них он составил более 
55%.  

 

 
 

Рис. 1. Распределение больных с эритремией по 
стажу заболевания 

 

Нами был проведен анализ наличия сопут-
ствующих заболеваний ССС у пациентов с эрит-
ремией. У 12 пациентов (24%) заболевания ССС 
не были вынесены в сопутствующий диагноз. 
Различные проявления сопутствующей сердеч-
но-сосудистой патологии отмечались у 38 паци-
ентов. Среди сопутствующих диагнозов преоб-
ладала АГ, отмеченная у 30 пациентов (60%), в 
том числе у 22 из них в сочетании с ишемиче-
ской болезнью сердца и стабильной стенокарди-
ей напряжения не выше II функционального 
класса. У 24 пациентов АГ была диагностирова-
на до постановки диагноза ИП. Также среди со-
путствующих заболеваний отмечались: ишеми-
ческая болезнь сердца и стабильная стенокардия 
напряжения не выше II функционального класса 
без проявлений АГ у 4 больных, перенесенный 
инфаркт миокарда у 4 пациентов, тромбозы ве-
нозных сосудов у 2 пациентов, острое наруше-
ние мозгового кровообращения в анамнезе у 1 
пациента. Невысокая частота встречаемости ате-
росклероза аорты и ее ветвей, вероятно, связана 
с тем, что при госпитализации по поводу эрит-
ремии эхокардиография проводилась лишь части 
пациентам по показаниям.  

Нормальный уровень артериального дав-
ления на момент поступления в стационар был 
зарегистрирован у 12 пациентов (24%). Высокое 
нормальное артериальное давление отмечалось у 
14 пациентов (28%). Уровень артериального 
давления, соответствующий АГ 1 ст., был у 15 
пациентов (30%), АГ 2 ст. – у 9 пациентов (18%). 
Данные представлены на рис. 2. При этом среди 
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мужчин в 50% случаев отмечался уровень АД, 
соответствующим АГ 1 и 2 степени, тогда как 
среди женщин данный уровень АД был зареги-
стрирован лишь у 27% пациенток. 

 

 
 

Рис. 2. Распределение больных с ИП по уровню 
АД на момент поступления в стационар 

 

Нами был проанализирован уровень гемо-
глобина в группе пациентов (24 человека) с АД 
при поступлении, соответствующим 1 и 2 степе-
ни АГ. У 19 больных (79%) уровень гемоглобина 
был более 155 г/л, при чем у 13 из них (54%) – 
более 170 г/л. Хотя ряд авторов не отмечает 
прямой взаимосвязи между тяжестью плеторы 
при эритремии и величиной АГ, полученные на-
ми данные позволяют говорить об определенной 
зависимости между АД и уровнем гемоглобина у 
пациентов с ИП [4]. Ряд пациентов нуждался в 
проведении постоянной антигипертензивной 
терапии. Находясь на стационарном лечении 18 
пациентов получали ингибиторы АПФ, 9 паци-
ентов – ингибиторы АПФ в сочетании с бета-
адреноблокаторами. Поскольку у части пациен-
тов с эритремией АГ причинно связана с повы-
шением вязкости крови, ее коррекция осуществ-
лялась лечением основного заболевания с ис-
пользованием эксфузионной терапии. В частно-
сти, 18 пациентам (36%) проводилось кровопус-
кание, 8 пациентам (16%) – эритроцитоферез. На 
момент выписки гематокрит у 46 больных (92%) 
был ниже 50%, в том числе у 18 из них менее 
45%. У этих же 46 пациентов гемоглобин был 
менее 150 г/л, у 23 из них менее 140 г/л. Таким 
образом, с нормализацией картины крови и 
уровня гемоглобина наряду с положительной 
динамикой в самочувствии и исчезновением 
клинических симптомов ИП (головные боли, 
головокружения, кожный зуд), пациенты отме-
чали улучшение показателей артериального дав-
ления. Своевременное принятие решения о про-
ведении эксфузионной терапии, основанное на 
определении показателей общего анализа крови, 
в частности гемоглобина, позволяет корригиро-
вать не только течение основного заболевания, 
но и проявление АГ.  

На сегодняшний день основным методом 
диагностики изменения содержания гемоглоби-
на в крови является исследование общего анали-
за крови, которое является инвазивным, затрат-
ным по времени и реактивам. Активный скри-
нинг уровня гемоглобина является проблемой у 
жителей отдаленных районов области, а загру-
женность рутинными методами исследования 
амбулаторно-поликлинического звена обуслав-
ливает сложность его проведения и для город-
ского населения. Инновационным методом ди-
агностики является неинвазивное определение 
уровня гемоглобина. Разработка данной методи-
ки позволит осуществлять мониторинг уровня 
гемоглобина большого количества населения, в 
том числе дистанционно.   

Были выполнены 30-ти секундные измере-
ния у 78 пациентов и сопоставлены с результа-
тами клинического анализа крови. Диапазон из-
менения концентрации гемоглобина в исследуе-
мой группе составил 51,6-171 г/л, гематокрита-
17,1-54,6%. Нами рассчитывались коэффициен-
ты корреляции между концентрацией гемогло-
бина и нормированной переменной составляю-
щей поглощения на разных длинах волн. Было 
установлено, что наибольший коэффициент кор-
реляции наблюдается на длине волны 660 нм и 
составляет 0,33. Полученный результат показы-
вает функциональную зависимость поглощения 
от концентрации, однако эта зависимость слабая, 
что может быть обусловлено погрешностями и 
выбросами при измерении амплитуд поглоще-
ния. Для проверки этого факта было выполнено 
непараметрическое оценивание амплитуд по-
глощения. В качестве оценки использовалась 
медиана. Полученный коэффициент корреляции 
увеличился и составил 0,4. В последующем была 
проведена отбраковка выбросов результатов из-
мерений. Коэффициент корреляции увеличился 
до 0,63, что характеризует среднюю степень за-
висимости поглощения от концентрации гемо-
глобина. Выявленная линейная зависимость ме-
жду переменной составляющей относительного 
коэффициента поглощения на длине волны 660 
нм и концентрацией гемоглобина, дает теорети-
ческую возможность неинвазивной оценки кон-
центрации оптическим методом.  

Выводы: необходимо проведение много-
факторного анализа влияния других компонен-
тов крови на амплитуду поглощения переменной 
составляющей, а также проведение дальнейших 
экспериментов, направленных на увеличение 
количества обследованных пациентов с уровнем 
гемоглобина в различных диапазонах концен-
траций. Учитывая высокий процент наличия АГ 
у больных с ИП, необходим постоянный мони-
торинг показателей крови, уровня артериального 
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давления и подбор эффективной гипотензивной 
терапии с целью увеличения продолжительности 
и улучшения качества жизни больных, предот-
вращения сердечно-сосудистых осложнений  у 
данной категории пациентов.  
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In work results of the retrospective analysis of clinical records of patients with polycythemia vera and ar-

terial hypertension, results of research the hemoglobin level in the blood by noninvasive method are pre-

sented. Possibility of use the noninvasive method for monitoring of the course of a disease is proved. 
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