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Связи адренореативности эритроцитов с состоянием  

кислородтранспортной системы организма и физической выносливостью 
студентов 

Connection of Erythrocyte Adrenoreactivity with the State of Body’s Oxygen 
Transport System and Students’ Physical Endurance 

В работе продемонстрирована  связь адренореативности эритроцитов с 
показателями кислородтранспортной функции крови и кардиореспираторной 
системы. Выявлена зависимость между адренореативностью эритроцитов  и 
физической выносливостью организма, которая при относительно низком 
уровне показателей имеет линейный характер, при их колебаниях  выше и ниже 
связи проявляются слабее и неоднозначны.   

The connection of adrenoreactivity of erythrocytes with the indicators of oxy-
gen transport function of blood and cardio-respiratory system is demonstrated in the 
article. We found the correlation between the adrenoreactivity of erythrocytes and 
physical endurance of the body, which is linear in nature at a relatively low level in-
dicators and at the fluctuations of indicators the connections are weaker and more 
ambiguous.  
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Кардиореспираторная система и клетки красной крови, обеспечивающие 

поступление кислорода тканям, являются важнейшими физиологическими сис-

темами, определяющими  физические возможности организма и его адаптацию 

к умственным и физическим нагрузокам [7].     

В реализации  адаптационных  возможностей организма и мобилизации 

его резервов  значительную роль играет симпатико-адреналовая система (САС) 

[6].  Одним из методов оценки  функционального  состояния САС является  

изучение адренореактивности эритроцитов (АРЭ). АРЭ, отражая общие зако-

номерности изменений мембранных и клеточных структур  под действием ка-

техоламинов, считается  адекватной моделью системных проявлений активно-

сти САС [3]. Вместе с тем ответная реакция эритроцитов на действие адрена-

лина, определяющая адекватность кислородного обеспечения организма, зави-

сит от функциональных характеристик самих  клеток.  

В связи с этим представляет интерес изучение связей АРЭ как с   показа-

телями гемодинамики, непосредственно характеризующими функциональную 

выносливость организма, так и с состоянием эритроцитарного звена кислород-

транспортной  системы (КТС).   

 Методы исследования. В обследование приняло участие  60 человек 

обоего пола,  17-20 летнего возраста.   В венозной крови испытуемых  опреде-

ляли АРЭ по СОЭ-зависимой реакции  в присутствии адреналина (в конечном 

разведении 10-14 - 10-5 г/мл). Учитывали среднюю величину отклонений СОЭ от 

исходного значения, а также  знаки АРЭ, имеющие положительные значения 

при понижении СОЭ (антиагрегационный тип), отрицательные -  при повыше-

нии (агрегационный тип реагирования). Оценивали влияние на АРЭ блокатора 

β-адренорецепторов пропранолола в концентрации 10-6 моль/л [5]. 

Содержание эритроцитов (RBC), гематокрит (Нct), среднюю концентра-

цию гемоглобина (Hb) в эритроците (МСНС), средний объем эритроцитов  -
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MСV, показатель ширины распределения эритроцитов по объёму (RDW) опреде-

ляли в капиллярной крови тех же людей  с помощью автоматического анализато-

ра Beckman Culter  (США). 

Физическую выносливость оценивали по кардиореспираторному индексу 

(в модификации Н.Н. Самко) (КРИС). Деятельность сердечно-сосудистой систе-

мы (ССС) оценивали по диастолическому давлению (ДАД),  частоте сердечных 

сокращений (ЧСС), сердечному объему кровообращения (СОК). Рассчитывали  

показатель, характеризующий адаптационные возможности ССС – коэффициент 

выносливости (КВ). 

Результаты и их обсуждение 

В табл.1. представлены результаты анализа  АРЭ, основных параметров  

красной крови и показателей кардиореспираторной системы 60 молодых, клини-

чески здоровых людей. 

Таблица 1 

АРЭ, морфо-функциональные  и количественные характеристики эритро-

цитов и показатели  кардиореспираторной системы 

Показатели М ± m Границы нормы, единица из-
мерения 

АРЭ 0,3±0,2 -1,1 – 1,1 мм/ч 
Hct 37±0,6 35-48 % 

MCV 84,6±0,8 80 – 100 fl 
MCHC 328±2,7 310-360 г/л 
RDW 12,4±0,3 11,5 – 15% 
RBC 4,4±0,07 3,8 – 5,2 1012/л 
ДАД 66,9±1,37 65- 80 уд в мин 
ПСС 1267±43 1 200 до 1 600  дин. с. см-5 
СОК 67,2±1,4 65 – 100 мл 
КВ 16,8±0,67 16 
ЧСС 79,9±1,79 60-80 уд. в мин 
КРИС 0,63±0,02 0,8- 1 
Видно, что значения  всех учтенных   показателей  кардиореспираторной 

системы находятся в границах нормы для данной возрастной группы, кроме  

показателя КРИС, значение  которого оказались несколько ниже нормы.   



 

Вестник ЧГПУ 12’2012 238 

Взаимоотношений  АРЭ с показателями  кислородтранспортной системы 

организма использовался   факторный анализ (табл.2). АРЭ, как вытекает из 

представленных факторных структур, обнаруживается в двух факторах. С фак-

тором ведущих компонентов физической выносливости (F1) АРЭ имеет  поло-

жительную корреляцию. Характер связей переменных с F1 свидетельствует о 

том, что  рост ударного объема сердца, уменьшение переферического сопро-

тивления сосудов и  увеличение КРИС сочетается с ослаблением  адренозави-

симой агрегации эритроцитов.  Судя по величинам нагрузок, основной вклад  в 

обеспечении выносливости  вносят функциональные резервы сердца, тогда как  

состояние  микроциркуляции оказывает менее  выраженное влияние.   Отрица-

тельная корреляция  с F1  величины КВ указывает на то, что  повышение физи-

ческой выносливости происходит на фоне усиления  деятельности ССС.  

Таблица 2 

Факторная структура  АРЭ, морфо-функциональных, количественных ха-

рактеристик эритроцитов и показателей  кардиореспираторной системы 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Показатели Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 
АРЭ 0,60 -0,63  
Hct  -0,60  

MCV   -0,74 
MCHC    
RDW   0,76 
RBC 

 
 -0,60  

ДАД -0,86   
ПСС -0,74   
СОК 0,95   
КВ -0,70   
ЧСС  -0,88  
КРИС 0,67   

Дисперсия, % 32 20 15 
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С F2- фактором саморегуляции кислородтранспортной функции красной 

крови АРЭ коррелирует с отрицательным знаком. В него вошли  кроме  АРЭ, 

Hct, RBC,  а также ЧСС. Известно, что  мобилизация   кислородтранспортной  

функции крови  реализуется,  прежде всего, за счет увеличения общей дыха-

тельной поверхности,  то есть  путем увеличения количества или (и) размеров 

клеток.  Вместе с тем  зачастую такая количественная стратегия  способствует   

развитию гемореологических сдвигов [1], так как снижение текучести  цельной 

крови  при  росте Hct, создает  сопротивление кровотоку, ослабляя  в свою оче-

редь  кислородтранспортные возможности крови [4]. В этих условиях проявля-

ется действие механизма саморегуляции, при котором изменение одного пока-

зателя немедленно сказывается на другом [2]. В частности,  это может прояв-

ляться в  ослаблении  агрегационной  активности  эритроцитов, направленной  

на  оптимизацию микрореологических свойств на фоне негативных сдвигов со 

стороны макрореологических  параметров, и наоборот.  

 Снижение величины  Hct и возрастание агрегации в присутствии адрена-

лина сочетается со снижением ЧСС. Такая связь, очевидно, объясняется тем 

фактом, что при уменьшении вязкости   цельной крови снижается нагрузка на 

сердце, которое работает  в таких условиях более экономично.  

F3 - описывает реципрокные отношения между MCV и шириной распре-

деления красных клеток. 

Более детально оценить взаимоотношения различных физиологических 

показателей можно с помощью анализа регрессионных кривых.  Взаимосвязи 

показателей АРЭ и КРИС в широком диапазоне их совместного  варьирования 

представлены на  рис 1.   
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Рис.1 Зависимость АРЭ от КРИС.      Рис. 2 Зависимость КРИС от АРЭ. 

 

Регрессионная кривая делится на 2 участка, первый из которых  в  интер-

вале значений  КРИС от 0,48 до 0,67  хорошо аппроксимируется линейной за-

висимостью; второму -  соответствует  плато, где  корреляции между изучае-

мыми показателями практически отсутствуют. Аналогичные взаимоотношения 

описывает обратная зависимость: рост  величины АРЭ от -3 до 0  сопровожда-

ется увеличением  КРИС от 0,52 до 0,61. При дальнейшем возрастании АРЭ 

значения КРИС  практически не изменяются.  

Таким образом,  характер связей между значениями КРИС и АРЭ неодно-

значен: отчетливая линейная зависимость  между ними  наблюдается при отно-

сительно низких уровнях показателей. При этом усиление  агрегационной ак-

тивности эритроцитов в ответ на адренэргический стимул сочетается с низкой   

физической выносливостью организма и наоборот.   В диапазоне колебаний 

обоих показателей выше среднего уровня  связи между ними утрачиваются. 

  Предполагая, что связующим звеном этих взаимоотношений является  

состояние микроциркуляторного русла, которое характеризует показатель ПСС, 

мы изучили  зависимость между АРЭ и ПСС (рис 3).   
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Рис.3 Зависимость ПСС  от АРЭ. 

 

При анализе регрессионной кривой была выявлена следующая законо-

мерность: снижение ПСС  по мере увеличения величины  АРЭ. При  этом по-

вышенной агрегационной активности эритроцитов соответствуют  высокие 

значения ПСС, то есть ухудшение реологических характеристик эритроцитов 

(снижение АРЭ) отрицательно сказывается на состоянии  микроциркуляции в 

периферическом русле. 

Проведенное  исследование показало, что адренореактивность эритроци-

тов оказывает влияние не только на показатели деятельности ССС, но и в целом 

на физическую выносливость организма. Эти отношения носят сложный харак-

тер. Линейная зависимость связывает АРЭ с показателем КРИС в интервале от-

рицательных значений адренореактивности, возрастание  КРИС, в свою оче-

редь сочетается с  ослаблением агрегационной активности эритроцитов. В то же 

время в норме  связь КРИС с АРЭ не выявляется. Наиболее отчетливо  взаимо-

отношения между АРЭ и параметрами ССС проявляются с показателем ПСС, 

что подтверждает вклад агрегационных способностей  эритроцитов в поддер-

жании микроциркуляции.  
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