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Исследования�последних�лет�по³азали,�что�в�па-
то�енезе�инфе³ционных�заболеваний�большое�зна-
чение�имеет�состояние�ми³роцир³Àляции,�в�частно-
сти,�реоло�ичес³их�свойств�³рови�[2,7,8,14].��Для�боль-
шо�о�числа�заболеваний�хара³терны�реоло�ичес³ие
нарÀшения,� связанные� чаще� все�о� с� повышением
вяз³ости�плазмы�и�цельной�³рови,�Àсилением�а�ре-
�ации�эритроцитов,�ослаблением�их�деформирÀемо-
сти�[2,11,15].

Изменения�вяз³ости�³рови�и�плазмы,�величины
�емато³рита,�а�ре�ационной�способности�эритроци-

тов�и�их�деформации�являются�причиной��лÀбо³ой
дисфÀн³ции�³апиллярно�о� ³ровообращения,� � ÀсÀ-
�Àбляя�течение�заболевания�[13,16].�НарÀшение��е-
мореоло�ии� является� типовым�фÀндаментальным
патоло�ичес³им�процессом,�осÀществляющим�вза-
имосвязь�междÀ�различными�видами�обмена.�БÀ-
дÀчи� величиной�физичес³ой,� определяемой� про-
исходящими� в� ор�анизме� биохимичес³ими� изме-
нениями,�а�та³же�эле³тролитными�и�фÀн³циональ-
ными� изменениями� в� ор�анизме� (насосная�фÀн³-
ция�сердца,�дисфÀн³ция�сосÀдисто�о�эндотелия),
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нарÀшение� в� �емореоло�ии� приводит� ³� дальней-
шим�биохимичес³им�и�морфоло�ичес³им�измене-
ниям��[1,2,6,9,10,12].

�ИзÀчение� пато�енеза� ан�ин� и� паратонзиллитов
невозможно� без� ³омпле³сно�о� анализа� различных
фа³торов�и�прежде�все�о�состояния�ми³роцир³Àля-
ции,�³оторое�в�значительной�мере�зависит�от�реоло-
�ичес³их�свойств�³рови.�Изменению�реоло�ичес³их
свойств� ³рови� при� не³оторых�инфе³ционных� забо-
леваниях�и�посвящен�данный�обзор�[3].

Цель�настоящей�работы��-�исследование�влия-
ния� антиба³териальной� терапии� на� реоло�ичес³ие
свойства�³рови�больных�паратонзиллитами.

Материалы�и�методы�исследования
Обследованы�57�больных�паратонзиллитами,�на-

ходившихся�на�лечении�на�³афедре�детс³их�инфе³-
ционных�болезней�СГМУ�(ММУ�«5-я�детс³ая�инфе³-
ционная�больница»��.�Саратова).�В�зависимости�от
возраста�больные�были�разделен�на��рÀппы.�ГрÀп-
пÀ�детс³о�о�возраста�составили�19�пациентов�(34%)
в�возрасте�от�9�до�16�лет.�ГрÀппÀ��взрослых�паци-
ентов�составили�38�челове³�(66%)�от�17�до�31��ода.
По³азатели��емореоло�ии�изÀчены�в�двÀх��рÀппах
³онтроля,�отличающихся�по�возрастÀ:�средний�воз-
раст�в�первой��рÀппе�³онтроля�14,2±2,0��ода�(n=12),
во� второй� ³онтрольной� �рÀппе� –� 27,4±1,8� �ода
(n=20).

Исследования�реоло�ичес³их�свойств�³рови�про-
водились�с�использованием�отечественно�о�ротаци-
онно�о�вис³озиметра�АКР-2�в�диапазоне�с³оростей
сдви�а�от�200�с-1�до�20�с-1�[1].�Инде³с�а�ре�ации�эрит-
роцитов�(ИАЭ)�и�инде³с�деформирÀемости�эритро-
цитов�(ИДЭ)�рассчитывали�по�данным�измерения�вяз-
³ости�цельной�³рови�при�200,�100,�20�с-1�[1].��Изме-
рение�вяз³ости�плазмы�выполняли�при�с³орости�сдви-
�а�100�с-1.�Гемато³ритный�по³азатель�³рови�опреде-
ляли� общепринятым� в� ³лини³е�методом� –� центри-
фÀ�ированием�в�³апилляре�стабилизированной�цит-
ратом�натрия�³рови.�По�отношению�по³азателя��ема-
то³рита�³�вяз³ости�³рови�при�200�с-1�вычислялся�по-
³азатель�эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани
(Ht/η)[1].

Определение�антибиоти³ов�пенициллиново�о�ряда
(бензилпенициллин,�ампициллин,�о³сициллин)�и�ами-
но�ли³озидов�(�ентамицин,�³анамицин)�проводили�в
сыворот³е� ³рови�современным�э³спрессным�мето-
дом�с�применением�потенциометричес³их�сенсоров
-�ионоселе³тивных�эле³тродов�[4,5].

Кровь�для�исследования�À�больных�бралась�дваж-
ды:�при�постÀплении�в�стационар�и�на�5-6-й�день�пре-
бывания�в�³лини³е.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
По³азатели� реоло�ичес³их� свойств� ³рови� двÀх

�рÀпп�³онтроля�статистичес³и�достоверно�не�отлича-
лись�дрÀ��от�дрÀ�а�(табл.�1-4).

У�больных�паратонзиллитами�при�постÀплении�в
стационар�отмечались�симптомы�инто³си³ации:�по-
вышение� температÀры� тела,� выраженный� болевой
синдром,� явления�ре�ионарно�о� лимфаденита;�фа-
рин�ос³опичес³и�–�застойная��иперемия�и�инфильт-
рация�о³оломиндали³овой�³летчат³и.

НарÀшения� реоло�ичес³их� свойств� ³рови� были
выявлены�À�96,2%�больных�обеих�возрастных��рÀпп.
При�всех�с³оростях�сдви�а�в�обеих�возрастных��рÀп-
пах�больных�паратонзиллитами�отмечалось�повыше-
ние�вяз³ости�цельной�³рови.�Были�понижены�инде³с
деформирÀемости�эритроцитов�и�по³азатель�эффе³-

тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани.�Вяз³ость�плаз-
мы,�по³азатель��емато³рита�и�инде³с�а�ре�ации�эрит-
роцитов� были� статистичес³и� достоверно� выше� по
сравнению�с�³онтрольными��рÀппами�(табл.�1-4).

В��рÀппе�детей�в�возрасте�9-16�лет�с�паратонзил-
литами�до�начала�лечения�вяз³ость�³рови�при�всех
с³оростях�сдви�а�была�нарÀшена�сильнее,�чем�в��рÀп-
пе�больных�от�17�до�31��ода.�Об�этом�свидетельствÀ-
ет�и�процентное�повышение�вяз³ости�цельной�³ро-
ви:�À�детей�в�среднем�на�37,9%,�À�взрослых�-�в�сред-
нем�на�20,1%,�причем�À�пациентов�в�возрасте�9-16
лет�на�малых�с³оростях�сдви�а� (20,50� с-1)� вяз³ость
³рови�Àвеличивалась�в�среднем�на�46,5%,�на�боль-
ших�с³оростях�сдви�а�(200,150,100�с-1)�-�в�среднем
на�32,1%�по�сравнению�с�³онтрольной��рÀппой�(табл.1).

�У�больных�паратонзиллитами�в�возрастной��рÀп-
пе�17-31��од�вяз³ость�цельной�³рови�была�повыше-
на�на�малых�с³оростях�сдви�а�(20,50�с-1)�на�24,3%,�на
больших� с³оростях� сдви�а� (200,150,100� с-1)� –� на
17,3%�по�сравнению�с���рÀппой�³онтроля�(табл.2).

При�проведении�сравнительно�о�анализа�вяз³ос-
ти� ³рови� до� лечения�междÀ� обеими� возрастными
�рÀппами�больных�паратонзиллитами�выявлено,�что
À�пациентов�в��рÀппе�от�17�до�31��ода�вяз³ость�³рови
при�всех�с³оростях�сдви�а�была�статистичес³и�досто-
верно�ниже,�по�сравнению�с�по³азателями��рÀппы�от
9�до�16�лет.

Из�по³азателей�реоло�ичес³их�свойств�³рови�À
детей�в�возрасте�9-16�лет�с��паратонзиллитами�до
лечения� выше� были� лишь�ИАЭ� и� по³азатель� эф-
фе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани�(по�срав-
нению�со�взрослыми�пациентами).�Инде³с�а�ре�а-
ции�эритроцитов�À�пациентов�в�возрасте�9-16�лет�до
лечения�был�равен�1,32±0,02� À.е.�и�статистичес³и
достоверно�отличался�от�ИАЭ�À�пациентов�возраст-
ной��рÀппы�17-31��од�-�1,28±0,01�À.е.�(р<0,01).�По³а-
затель�эффе³тивности�достав³и�³ислорода�в�т³ани
в� обеих� возрастных� �рÀппах� больных� паратонзил-
литами� до� лечения� составлял� 8,94±0,11отн.ед.� и
1 0 , 3 1 ± 0 , 1 3отн.ед.� соответственно� (р< 0 , 0 0 1 )
(табл.3,4).

На�фоне�нормализации�³линичес³ой�³артины�за-
болевания� хара³тер� �емореоло�ичес³их� сдви�ов� в
динами³е�лечения�о³азался�одина³овым�в�обеих�воз-
растных��рÀппах�больных�паратонзиллитами:�сохра-
нялась�статистичес³и�достоверно�повышенная�вяз-
³ость�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а,�причем�из-
менения� были� более� выражены� на�малых� с³орос-
тях�сдви�а.�При�исследовании�на�5-6-й�день�пребы-
вания�в�стационаре�на�фоне�проводимо�о�антиба³-
териально�о� лечения� À� детей� с� паратонзиллитами
сохранялось�статистичес³и�достоверное�повышение
вяз³ости�цельной�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а
в�среднем�на�19,5%�(при�малых�с³оростях�-�на�22,3%,
при� больших� -� на� 17,3%),� по� сравнению� с� ³онт-
рольной��рÀппой.�У�взрослых�больных�паратонзил-
литами�на�фоне�лечения�сохранялась�повышенная
вяз³ость�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а�в�сред-
нем�на�16,3%,� на�малых� с³оростях� (20,50с-1)�–� на
19,7%�,�на�больших�с³оростях�сдви�а�(200,150,100
с-1)�–� на� 14,1%� в� среднем� по� сравнению� с� ³онт-
рольной��рÀппой�(табл.1,2).

�В�процессе�лечения�оставался�статистичес³и�до-
стоверно� пониженным� инде³с� деформирÀемости
эритроцитов�в�обеих�возрастных��рÀппах:�À�пациен-
тов� в� возрастной� �рÀппе� 9-16� лет�ИДЭ� составлял
1,021±0,006�À.е.,�À�больных�паратонзиллитами�в�воз-
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расте�17-31��ода�-�1,028±0,007�À.е.�Инде³с�а�ре�ации
эритроцитов,�вяз³ость�плазмы,�по³азатель��емато³-
рита�в�обеих�возрастных��рÀппах�нормализовались�и
были�не�отличимы�от�по³азателей�³онтрольной��рÀп-
пы�(табл.3,4).

На�фоне� проводимо�о� лечения�междÀ� возраст-
ными� �рÀппами�больных� статистичес³и�достоверно
отличался�толь³о�по³азатель�эффе³тивности�достав-
³и�³ислорода�в�т³ани:�À�больных�9-16�лет�он�равнял-
ся�9,02±0,12�отн.ед.,�а�À�пациентов�от�17�до�31��ода�-
9,61±0,11отн.ед.�(р<0,001).

Нами�Àстановлено,�что�междÀ�ИДЭ�(инде³с�дефор-
мирÀемости�эритроцитов)�и�содержанием�антибио-
ти³ов�пеницилиново�о�ряда�в�сыворот³е�³рови�боль-
ных�с� �паратонзиллитами�возрастной��рÀппы�17-31
�од�сÀществÀет�статистичес³и�достоверная�положи-
тельная�высо³ая��зависимость�(r=0,78�р<0,001):�чем
выше�³онцентрация�антибиоти³ов�пенициллиново�о
ряда�в�сыворот³е�³рови,� тем�больше�значение�ин-
де³са�деформирÀемости�эритроцитов.�При�исследо-
вании�на�5-6-е�сÀт³и�лечения�в�стационаре�происхо-
дят�Àвеличение�содержания�антибиоти³ов�в�сыворот³е
³рови�и�повышение�ИДЭ.

МеждÀ�ИАЭ�(инде³с�а�ре�ации�эритроцитов)��и�³он-
центрацией� антибиоти³ов� пенициллиново�о� ряда� в
сыворот³е�³рови�À�тех�же�больных�выявлена�статис-
тичес³и�достоверная�отрицательная�обратная�зави-
симость�(r=-0,72�р<�0,001):�при�нарастании�³онцент-

рации�антибиоти³а�в�сыворот³е�³рови�больных�ин-
де³с�а�ре�ации�эритроцитов�Àменьшается.

Высо³ая�отрицательная�³орреляция�выявлена�та³-
же�междÀ�вяз³остью�³рови�при�малых�с³оростях�сдви-
�а�(50�и�20�с-1)��и�³онцентрацией�антибиоти³ов�в�сы-
ворот³е�³рови:�чем�выше�³онцентрация�антибиоти-
³ов�в�сыворот³е�³рови,�тем�ниже�вяз³ость�³рови.�К
5-6-мÀ�дню�терапии�³онцентрация�антибиоти³ов�на-
растает�и�дости�ает����2,04±0,02�м³�/мл,�а�вяз³ость
³рови,�напротив,�снижается�и�приближается�³�по³а-
зателям�³онтрольной��рÀппы�(табл.5).

Анало�ичная�³орреляционная�зависимость�выяв-
лена� À� больных� с� тонзиллярной� патоло�ией�междÀ
реоло�ичес³ими� свойствами� ³рови�и� содержанием
�ентамицина�в�сыворот³е�³рови.

Та³им� образом,� выявлена� зависимость� междÀ
реоло�ичес³ими� свойствами� ³рови�и� содержанием
антиба³териально�о�препарата�в�сыворот³е�³рови�À
больных�паратонзиллитами:�на�фоне�антиба³териаль-
ной� терапии� происходит� ÀлÀчшение�реоло�ичес³их
свойств�³рови.�Одна³о�À�ряда�больных��паратонзил-
литами�обеих�возрастных��рÀпп�сохраняются�нарÀше-
ния�реоло�ичес³их�свойств�³рови�при�нормализации
³линичес³ой�³артины�заболевания.�Необходимы�на-
блюдение�за�этими�больными�и�проведение�допол-
нительных� терапевтичес³их�мероприятий� с� целью
³орре³ции�обнарÀженных�сдви�ов�и�для�предотвра-
щения�осложнений.

Таблица�1
Вяз³ость� ³рови� (мПа’”с)� À� больных� паратонзиллитами� возрастной� �рÀппы� 9-16� лет� до

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

Примечание:�р
1�

-�по�сравнению�с�³онтролем,
�������������������������р

2
-�по�сравнению�с�данными�до�лечения.

Таблица�2
Вяз³ость� ³рови� (мПа’�с)� À� больных� паратонзиллитами� возрастной� �рÀппы� от� 17� до� 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.

  ( -1)   

(n=12) 

   (n=19)      

(n=19)  

200 3,22 0,13 4,29 0,17 

1 0,001 

3,80 0,13 

1 0,01, 2 0,01 

150 3,23 0,11 4,26 0,17 

1 0,001 

3,80 0,13 

1 0,01, 2 0,01 

100 3,35 0,07 4,40 0,16 

1 0,001 

3,90 0,13 

1 0,01, 2 0,01 

50 3,41 0,12 4,83 0,19 

1 0,001 

4,15 0,18 

1 0,01, 2 0,01  

20 3,83 0,08 5,80 0,18 

1 0,001 

4,75 0,13 

1 0,001, 2 0,001 

  ( -1)   (n=20)    (n=38)     

(n=38) 

200 3,21 0,09 3,76 0,11 

1 0,001 

3,67 0,04 

1 0,001, 2 0,05 

150 3,15 0,09 3,74 0,10 

1 0,001 

3,68 0,03 

1 0,001, 2 0,05 

100 3,33 0,09 3,87 0,12 

1 0,001 

3,75 0,04 

1 0,001, 2 0,05 

50 3,38 0,11 4,02 0,13 

1 0,001 

3,97 0,05 

1 0,001, 2 0,05 

20 3,81 0,13 4,94 0,13 

1 0,001 

4,65 0,05 

1 0,001, 2 0,05 
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2
-�по�сравнению�с�данными�до�лечения.

    

(n=12) 

   (n=19)     
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