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Эритроциты являются основными клетками крови человека, в норме представляющие собой двояковогнутые диски диаметром около 8 мкм. Помимо своей основной функции, газообмена, эритроциты способны значительно влиять на реологию крови процессами обратимой агрегации и обратимой деформируемости. В патологических состояниях (гипертоническая болезнь, сахарный диабет и т.д.) наблюдается повышенная агрегация, что способно привести к негативным состояниям [1]. 
Процессы агрегации и изменения деформируемости регулируются сигнальными каскадами и активируются в ответ на увеличение концентраций сигнальных молекул, одной из которых является оксид азота. Из литературы известно [2], что повышение концентрации оксида азота вызывает снижение агрегации и увеличение деформируемости эритроцитов. Цель данной работы заключалась в изучении агрегации эритроцитов in vitro в цельной крови, стабилизированной антикоагулянтом ЭДТА или гепарином, при различных концентрациях нитропруссида натрия, являющегося донором оксида азота. 
Исследование проводилось с использованием лазерного агрегометра эритроцитов RheoScan AnD-300 (RheoMeditech, Корея). Параметры агрегации оценивались через сигнал рассеяния лазерного пучка на кювете с цельной кровью [1]. Измеряемые параметры: индекс агрегации (процентное соотношение клеток, проагрегировавших за 10 секунд), время агрегации (характерное время образования агрегатов) и др.
Полученные данные свидетельствуют о снижении агрегации при увеличении концентрации оксида азота в крови с ЭДТА, но об увеличении агрегации в крови с гепарином.
Антикоагуляционное действие ЭДТА заключается в снижении концентрации кальция в объёме образца (хелирование). Так как каскад реакций, вызываемый оксидом азота, является кальций-зависимым, предварительно предполагается, что именно в этом кроется причина различий в наблюдаемых данных. 
Полученные данные свидетельствуют о различной возможности приблизиться к физиологическим условиям в зависимости от используемого антикоагулянта в экспериментах in vitro.
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