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Реоло�ичес³ие�свойства�³рови�и�рают�значитель-
нÀю�роль� в�осÀществлении�нормальной�цир³Àляции
³рови,�а�их�изменения�–�в�развитии�расстройств�³рово-
обращения,�особенно�ми³роцир³Àляции.�Определение
хара³тера�и��лÀбины�нарÀшений�реоло�ичес³их�свойств
³рови�при�различных�заболеваниях�имеет�важное�зна-
чение�для�выяснения�пато�енеза�возни³ающих�пато-
морфоло�ичес³их�и�биохимичес³их�сдви�ов�и�осÀще-
ствления�рациональной�терапии�[2,3,9,12].�Основными
детерминантами�вяз³ости�³рови�являются�по³азатель
�емато³рита�(�емато³ритное�число),�вяз³ость�плазмы,
а�ре�ация�и�деформирÀемость�эритроцитов.

Реоло�ичес³ие�свойства�³рови�изÀчались�при�сеп-
сисе�À�детей�ранне�о�возраста�[13],�À�больных�хрони-
чес³им�а³тивным��епатитом�В�[4,5],��епатитом�А�[1],
то³сичес³ой�пневмонией� [15]� и�дрÀ�их�инфе³цион-
ных�заболеваниях�[7,8,10,11,13].

Избирательное�действие�стрепто³о³³овых�то³си-
нов�на�сосÀды�и�сердце,�влияние�аÀтоиммÀнных�фа³-

торов�и�нарÀшение�нервно-трофичес³их�механизмов
ре�Àляции,� осÀществляемых� ве�етативной� нервной
системой,�и�рают�не�последнюю�роль�в�пато�енезе
реоло�ичес³их�расстройств�и�нарÀшении�проницае-
мости�эритроцитарных�мембран�при�ан�инах�[6,14].
Та³им�образом,� нарÀшения�реоло�ичес³их� свойств
³рови�имеют�большое�значение�для�любо�о�остро�о
воспалительно�о�процесса�[3,�4].

Настоящая�работа�посвящена�изÀчению�особен-
ностей�реоло�ичес³их�свойств�³рови�À�больных�ан-
�инами.

Материалы�и�методы�исследования.�Нами�об-
следованы�83�больных�(взрослых�и�детей)�с�ла³Àнар-
ными�ан�инами,�находившихся�на�лечении�на�³афед-
ре�детс³их�инфе³ционных�болезней�СГМУ�(ММУ�5-я
детс³ая�инфе³ционная�больница��.�Саратова).�В�³а-
честве�³онтрольной��рÀппы��обследованы�32�здоро-
вых�пациента,�³оторые�по�возрастÀ�были�разделены
на�две��рÀппы.�Средний�возраст�в�первой��рÀппе�³он-
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троля�–�14,2±2,0�лет� (12�челове³),�во�второй�³онт-
рольной��рÀппе�–�27,4±1,8�лет� (20� челове³).�Сред-
ний�возраст��рÀппы�сравнения�составил�20,25±1,82
�ода.�Больные�ла³Àнарной�ан�иной�разделены�на��рÀп-
пы:�9-16�лет�–�41�челове³,�17-31��од�–�42�челове³а.

Кровь�для�исследования�вяз³ости�забиралась�из
ло³тевой�вены�в�Àсловиях�по³оя�больно�о�Àтром�на-
тоща³.�В�³ачестве�анти³оа�Àлянта�использовали�3,8%
раствор�натрия�цитрата�в�соотношении�1:9.

Исследования�реоло�ичес³их�свойств�³рови�про-
водились�с�использованием�отечественно�о�ротаци-
онно�о�виз³озиметра�АКР-2�в�диапазоне�с³оростей
сдви�а�от�200�с-1�до�20�с-1�[2].

Инде³с�а�ре�ации�эритроцитов�(ИАЭ)�рассчитыва-
ли� ³а³� частное�от� величины�вяз³ости� ³рови,� изме-
ренной�при�20�с-1�на�величинÀ�вяз³ости�³рови,�изме-
ренной�при�100�с-1.�Инде³с�деформирÀемости�эрит-
роцитов� (ИДЭ),� свидетельствÀющий�о�способности
эритроцитов�³�деформации,�рассчитывали�³а³�отно-
шение� величины� вяз³ости� ³рови,� измеренной� при
с³орости�сдви�а�100�с-1�³�значению�вяз³ости�³рови,
измеренной�при�с³орости�сдви�а�200�с-1[2].�Гемато³-
ритный�по³азатель�³рови�определяли�общепринятым
в� ³лини³е�методом:� центрифÀ�ированием� в� ³апил-
ляре�стабилизированной�цитратом�натрия�³рови.�По
процентномÀ� отношению�плазмы� ³рови� ³�формен-
ным�элементам�вычислялось� �емато³ритное� число.
По�отношению�по³азателя� �емато³рита� ³� вяз³ости
³рови�при�200�с-1�вычислялся�по³азатель�эффе³тив-
ности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�(Ht/h)[2].

РезÀльтаты� и� их� обсÀждение.�Нами�изÀчены
по³азатели� �емореоло�ии�в�двÀх� �рÀппах� ³онтроля,
отличающихся�по�возрастÀ.�Со�стороны�по³азателей
реоло�ичес³их�свойств� ³рови�междÀ�двÀмя� �рÀппа-
ми�³онтроля�не�было�выявлено�статистичес³и�досто-
верных�различий�(р>0,05)�(табл.1,2).�НарÀшения�ре-
оло�ии�³рови�выявлены�À�90,3%�больных�ан�инами
(табл.3,4).

Ка³�видно�из�данных��табл.�3,�À�больных�ан�инами
возрастной��рÀппы�9-16�лет�до�начала�лечения�отме-
чалось�статистичес³и�достоверное�повышение�вяз-
³ости�цельной�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а�в�сред-
нем�на�13,6%�по�сравнению�с��рÀппой�³онтроля.�При
с³орости�сдви�а�200�с-1�вяз³ость�цельной�³рови�со-
ставляла�3,62±0,07�сПз�(р

1
<0,01),�при�с³орости�сдви-

�а�150� с-1�–�3,59±0,07� сПз� (р
1

<0,01),� при�100� с-1�–

3,67±0,08�сПз�(р
1

<0,01),�при�50�с-1�–�3,98±0,10�сПз
(р

1
<0,001),�при�с³орости�сдви�а�20�с-1�вяз³ость�цель-

ной�³рови�составляла�4,54±0,13�сПз�(р
1

<0,001).�При-
чем�при�малых�с³оростях�сдви�а�(20,50�с-1)�вяз³ость
цельной�³рови�была�статистичес³и�достоверно�выше
в�среднем�на�17,6%�по�сравнению�с��рÀппой�³онтро-
ля,�при�больших�с³оростях�сдви�а�(200,150,100�с-1)�–
в�среднем�на�11%�по�сравнению�с�³онтрольной��рÀп-
пой�(табл.3).

В�этой�же�возрастной��рÀппе�À�больных�ан�инами
было�выявлено�статистичес³и�достоверное�повыше-
ние�по³азателя��емато³рита,�вяз³ости�плазмы,�инде³са
а�ре�ации�эритроцитов�(ИАЭ)�(табл.4).�Та³,��емато³-
ритный� по³азатель� был� равен� 38,22±0,78�%� (при
р

1
<0,01),�вяз³ость�плазмы�до�начала�лечения�состав-

ляла�1,32±0,03�сПз�(при�р
1

<0,01),�инде³с�а�ре�ации
эритроцитов�–�1,323±0,010�À.е.�(при�р

1
<0,001).�Ин-

де³с� деформирÀемости� эритроцитов� равнялся
1,007±0,006�À.е.�и�был�статистичес³и�достоверно�ниже
(р

1
<0,001)�по�сравнению�с��рÀппой�³онтроля.�Статис-

тичес³и�достоверное�повышение�инде³са�а�ре�ации

эритроцитов� (р
1

<0,001)�и�отчетливое�снижение�ин-
де³са�деформирÀемости�эритроцитов�(р

1
<0,001),�вы-

явленные�при�вис³озиметрии,�свидетельствÀют�о�на-
рÀшениях� в� системе�ми³роцир³Àляции� и� реоло�ии
само�о�эритроцита,�что,�в�свою�очередь,�приводит�³
статистичес³и�достоверномÀ�(р

1
<0,01)�снижению�эф-

фе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�(Ht/h)�(табл.
4).

На�фоне�проводимо�о�лечения�на�5-6�день�пре-
бывания�в�стационаре�À�больных�ан�инами�в�возрас-
те�9-16�лет�вяз³ость�цельной�³рови�при�больших�с³о-
ростях�сдви�а�–�200,150,100�с-1�статистичес³и�досто-
верно�не�отличалась�(р

1
>0,05)�от�по³азателей�в��рÀп-

пе�³онтроля,�т.е.�происходило�ее�полное�восстанов-
ление�(табл.�3).�В�то�же�время�при�низ³их�с³оростях
сдви�а�(20,50�с-1)�вяз³ость�³рови�оставалась�статис-
тичес³и�достоверно�выше�по�сравнению�с� �рÀппой
³онтроля�(р

1
<0,05)�в�среднем�на�10%,�т.е.�не�проис-

ходило�полной�ее�нормализации� (табл.3).�Вяз³ость
³рови�À�больных�ан�инами�в�возрасте�9-16�лет�³а³
при�больших,�та³�и�при�малых�с³оростях�сдви�а�на
фоне�лечения�была�статистичес³и�достоверно�отли-
чима�(р

2
<0,01�и�р

2
<0,05�соответственно)�по�сравне-

нию�с�по³азателями�до�начала�лечения�(табл.3).
Инде³с� а�ре�ации� эритроцитов,� �емато³ритный

по³азатель,�вяз³ость�плазмы�³рови�приблизились�³
норме�и�статистичес³и�достоверно�(р

1
>0,05)�не�отли-

чались�по�сравнению�с� �рÀппой�³онтроля,� но�были
отличимы�по�сравнению�с�по³азателями�до�начала
лечения.

Одна³о�сохранялось�статистичес³и�достоверное
понижение�инде³са�деформирÀемости�эритроцитов
до�1,020±0,05� À.е.� (р

1
<0,001;� р

2
<0,05).� По³азатель

эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�прибли-
зился�³�норме�и�статистичес³и�достоверно�не�отли-
чался�(р

1
>0,05;�р

2
>0,05)�от�по³азателей�³онтрольной

�рÀппы�и�до�начала�лечения�(табл.4).
У�больных�ан�инами�возрастной��рÀппы�17-31��ода

та³же�отмечено�статистичес³и�достоверное�повыше-
ние�вяз³ости�цельной�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а
в�среднем�на�10,7%.�Причем�необходимо�отметить,
что�на�малых�с³оростях�сдви�а� (20,50� с-1)� вяз³ость
³рови� была� выше� в� среднем� на� 1 4 , 3 % ,� а� при
200,150,100�с-1�–�на�8,3%�по�сравнению�с�по³азате-
лями�³онтрольной��рÀппы�(табл.5).

У�взрослых�больных�ан�инами�при�постÀплении�в
стационар�выявлено�статистичес³и�достоверное�по-
вышение��емато³ритно�о�по³азателя�до�37,5±0,87%
(р

1
<0,05),� вяз³ости� плазмы� –� до� 1,31±0,08� сПз

(р
1

<0,05),�инде³са�а�ре�ации�эритроцитов�до�1,27±0,01
À.е.�(р

1
<0,01),�снижение�инде³са�деформирÀемости

эритроцитов�до�1,023±0,005�À.е.�(р
1

<0,001).�По³аза-
тель�эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�со-
ставлял�10,8±0,12�(отн.ед.)�и�статистичес³и�достовер-
но�не�отличался�от�по³азателя�³онтрольной��рÀппы
(р

1
>0,05)�(табл.6).
При� проведении� антиба³териальной� терапии� À

данной� �рÀппы�больных� происходило� восстановле-
ние�вяз³ости�цельной�³рови�на�больших�с³оростях
сдви�а�(200,150,100�с-1)�по�сравнению�с�по³азателя-
ми�³онтрольной��рÀппы�и�до�начала�лечения.�Та³,�при
с³орости� сдви�а�200� с-1�вяз³ость� ³рови� составляла
3,40±0,06�сПз�(р

1
>0,05,�р

2
>0,05),�при�150�с-1�и�100с-1

–�3,40±0,09�и�3,52±0,12�сПз�соответственно�(р
1

>0,05,
р

2
>0,05).�Одна³о�при�малых�с³оростях�сдви�а�20�с-1�и

50�с-1�вяз³ость�³рови�оставалась�статистичес³и�дос-
товерно�выше�(р

1
<0,01)�по�сравнению�с��рÀппой�³он-
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троля�и�составляла�3,80±0,09�и�4,08±0,05�сПз�соот-
ветственно�(табл.5).�По�сравнению�с�по³азателями�до
начала�лечения�при�с³орости�сдви�а�50�с-1�статисти-
чес³и�достоверной�разницы�не�выявлено�(р

2
>0,05),�в

то�время�³а³�при�20�с-1�–�р
2

<0,001.
Та³же,�³а³�и�в��рÀппе�детей,�À�взрослых�в�процес-

се�терапии�сохранялось�статистичес³и�достоверное
понижение�инде³са�деформирÀемости�эритроцитов
до�1,028±0,004�À.е.�(р

1
<0,001,�р

2
>0,05).�Приближались

³�норме�инде³с�а�ре�ации�эритроцитов�–�1,23±0,03
À.е.� (р

1
>0,05,� р

2
>0,05),� по³азатель� �емато³рита� –

35,9±0,91%�(р
1

0,05,�р
2

>0,05)�и�вяз³ость�плазмы�³ро-
ви�–�1,18±0,07� сПз� (р

1
>0,05,� р

2
<0,05).� По³азатель

эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�состав-
лял�10,5±0,13�(отн.ед.)�и�был�статистичес³и�досто-
верно�ниже�по�сравнению�с�данными�до�начала�ле-
чения�и��рÀппы�³онтроля�(р

1
<0,05,�р

2
<0,05)�(табл.6).

При� проведении� сравнительно�о� анализа� вяз³ости
³рови�междÀ� �рÀппами�больных� ан�инами� до� и� на
фоне�лечения�статистичес³и�достоверных�различий
не�выявлено�при�всех�с³оростях�сдви�а�(р

3
>0,05).

Выводы:
1.��НарÀшение�реоло�ичес³их�свойств�³рови�вы-

явлены� À�90,3�%� больных� с� ан�инами.� Повышение
вяз³ости�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а�до�начала
лечения� имело�место� в� обеих� возрастных� �рÀппах

больных�ан�инами.�Та³же�повышался�инде³с�а�ре�а-
ции�эритроцитов,��емато³ритный�по³азатель,�вяз³ость
плазмы,� отмечалось� понижение�инде³са�деформи-
рÀемости�эритроцитов�и�по³азателя�эффе³тивности
достав³и�³ислорода�в�т³ани.

2.� Более� выражены� изменения� реоло�ичес³их
свойств�эритроцитов�(ИАЭ,�ИДЭ)�до�лечения�À�детей,
чем�À�взрослых.�При�исследовании�на�фоне�лечения
статистичес³и�достоверных�отличий�междÀ�по³аза-
телями�реоло�ичес³их�свойств�³рови�обеих�возраст-
ных��рÀпп�не�выявлено.

3.�У�больных�с�ан�инами�9-16�лет�и�17-31��ода�в
процессе�лечения�изменения�в�по³азателях�реоло-
�ии�³рови�носят�однотипный�хара³тер:�на�фоне�анти-
ба³териальной�терапии�происходит�восстановление
реоло�ичес³их�свойств�³рови�при�больших�с³орос-
тях�сдви�а�(200,150,100�с-1),�в�то�же�время�при�ма-
лых� с³оростях� сдви�а� (50,20� с-1)� вяз³ость� цельной
³рови�остается�повышенной.

4.�При�исследовании�в�динами³е�реоло�ичес³их
свойств�³рови�À�больных�ан�инами�остается�статис-
тичес³и�достоверно�пониженным�толь³о�инде³с�де-
формирÀемости�эритроцитов.�Инде³с�а�ре�ации�эрит-
роцитов�(ИАЭ),�вяз³ость�плазмы,�по³азатель��емато³-
рита�нормализÀются�и�статистичес³и�достоверно�не
отличаются�от�по³азателей�в��рÀппе�³онтроля.

Таблица�1
Вяз³ость� цельной� ³рови� (в� мПа� с)� À� лиц� ³онтрольных� �рÀпп� (М±m)

Примечание:�р�–�по�сравнению�с�по³азателями��рÀппы�³онтроля�1

 , -1   1 (n=12)   2 (n=20) 

200 3,22  0,13  3,21 0,09 

0,05 

150 3,23 0,11 3,15 0,09  

0,05 

100 3,35 0,07 3,33 0,09 

 0,05 

50 3,41 0,12 3,38 0,11 

 0,05 

20 3,83 0,08 3,81 0,13 

 0,05 

Таблица�2
По³азатели� реоло�ичес³их� свойств� ³рови� À� лиц� ³онтрольной� �рÀппы� (М±m)

Примечание:�р�–�по�сравнению�с�по³азателями��рÀппы�³онтроля�1

   1 (n=12)   2 (n=20) 

 , % 35,6 0,75 35,0 0,88 

 0,05 

 , ·  1,21 0,01 1,17 0,02 

 0,05 

, . . 1,16 0,04 1,21 0,02 

 0,05 

, . . 1,043 0,003 1,048 0,002 

0,05 

    

  

11,0 0,12 10,9 0,15 

0,05 



40

Физиоло�ия��и��патофизиоло�ия

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�жÀрнал�№�3�(21)�2008,�июль-сентябрь

Таблица�3
Вяз³ость� ³рови� (в� мПа� с)� À� больных� ан�инами� возрастной� �рÀппы� 9-16� лет� до

и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (М±m)

Примечание:�р
1
�–�по�сравнению�с�³онтролем,�р

2
�–�по�сравнению�с�данными�до�лечения

   

( -1) 

  

(n=12) 

   (n=41)     

(n=41) 

200 3,22 0,13 3,62 0,07 

1 0,01 

3,32 0,05 

1 0,05, 2 0,01 

150 3,23 0,11 3,59 0,07 

1 0,01 

3,32 0,09 

1 0,05, 2 0,01 

100 3,35 0,07 3,67 0,08 

1 0,01 

3,41 0,12 

1 0,05, 2 0,05 

50 3,41 0,12 3,98 0,10 

1 0,001 

3,75 0,09 

1 0,05, 2 0,05 

20 3,83 0,08 4,54 0,13 

1 0,001 

4,22 0,14 

1 0,05, 2 0,05 

 

Таблица�4
Реоло�ичес³ие� свойства� ³рови� À� больных� ан�инами� возрастной� � �рÀппы� 9-16� лет

до� и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (М±m)

Примечание:�р
1
�–

�
по�сравнению�с�³онтролем,�р

2
–�по�сравнению�с�данными�до�лечения

    

(n=12) 

   

(n=41) 

    

(n=41) 

 ( . .) 1,16 0,04 1,323 0,010 

1 0,001 

1,230 0,018 

1 0,05, 2 0,001  

 ( . .) 1,043 0,003 1,007 0,006 

1 0,001 

1,020 0,005 

1 0,001, 2 0,05 

  ( · ) 1,21 0,01 1,32 0,03 

1 0,01 

1,23 0,02 

1 0,05, 2 0,01 

Ht (%) 35,60 0,75 38,22 0,78 

1 0,01 

35,57 0,79 

1 0,05, 2 0,01 

  -

    

11,01 0,12 10,50 0,11  

1 0,01 

10,71 0,13 

1 0,05, 2 0,05 

  ( -1)   

(n=20)  

   

(n=42) 

    

(n=42) 

200 3,21 0,09 3,46 0,05 

1 0,01 

3,40 0,06 

1 0,05, 2 0,05 

150 3,15 0,09 3,42 0,06 

1 0,01 

3,40 0,09 

1 0,05, 2 0,05 

100 3,33 0,09 3,62 0,07 

1 0,01 

3,52 0,12 

1 0,05, 2 0,05 

50 3,38 0,11 3,84 0,08 

1 0,001 

3,80 0,09 

1 0,01, 2 0,05 

20 3,81 0,13 4,38 0,04 

1 0,001 

4,08 0,05 

1 0,01, 2 0,001 

Таблица�5
Вяз³ость� ³рови� (в� мПа’”с)� À� больных� ан�инами� в� возрасте� 17-31� �ода� до

и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (M±m)

Примечание:�р
1�–�
по�сравнению�с�³онтролем,�р

2
-�по�сравнению�с�данными�до�лечения
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Таблица�6
Реоло�ичес³ие� свойства� ³рови� À� больных� ан�инами� возрастной� �рÀппы� 17-31� �ода� до

и� на� фоне� лечения� антибиоти³ами� (М±m)

Примечание:�р
1�

–
�
по�сравнению�с�³онтролем,��р

2
–�по�сравнению�с�данными�до�лечения

    

(n=20)  

   

(n=42) 

    

(n=42) 

 ( . .) 1,21 0,02 1,27 0,01 

1 0,01 

1,23 0,03 

1 0,05, 2 0,05 

 ( . .) 1,048 0,002 1,023 0,005 

1 0,001 

1,028 0,004 

1 0,001, 2 0,05 

  

( · ) 
1,17 0,02 1,31 0,08 

1 0,05 

1,18 0,07 

1 0,05, 2 0,05 

Ht (%)  35,00 0,88 37,5 0,87 

1 0,05 

35,90 0,91 

1 0,05, 2 0,05 

  

    
10,90 0,15 10,81 0,12 

1 0,05 

10,52 0,13 

1 0,05, 2 0,05 
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