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ВЯЗКОСТЬ КРОВИ, ВРЕМЯ РЕЛАКСАЦИИ И НАПРЯЖЕНИЯ КРОВИ
У ПАЦИЕНТОВ С ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Изучали вязкость, время релаксации и напряжения крови у 30 пациентов с внебольничной пневмонией лег-
кой и средней тяжести. Выявлено различие реологических параметров между легкой и средней тяжести пнев-
монии, между осложненным и не осложненным течением пневмонии.
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Введение. Внебольничная пневмония (ВП) является од-
ним из наиболее распространенных инфекционных заболева-
ний и причиной смертности во всем мире [1]. В России ВП встре-
чается у 315 человек на 1000 населения, что соответствует
1,5 млн случаев за 1 год. Смертность: пациентов с ВП с раз-
личными факторами риска составляет от 1% до 30% [2]. Одна-
ко, несмотря на успехи в диагностике и применении новых ле-
карственных препаратов при лечении ВП, смертность за пос-
ледние годы увеличилась. Этот факт указывает на то, что
нельзя достичь существенных результатов в снижении смерт-
ности только применяя все новые и новые антибактериальные
препараты. Сегодня проблема недостаточной эффективности
лечения ПВ заключается в неполных знаниях о патогенетичес-
ких проблемах ПВ, в том числе без оценки важнейшей состав-
ляющей системы кровообращения – реологических свойствах
крови [3]. Наличие очага инфекционного поражения в легких
приводит к системной воспалительной реакции организма и из-
менением гомеостаза, в том числе нарушением реологических
свойств крови. Эти изменения усугубляют течение пневмонии,
формируя системные микро и макроциркуляторные расстрой-
ства, определяя развитие тяжелых осложнений и неблагопри-
ятный прогноз заболевания [4,5].

Накопленные за последние годы знания в эксперименталь-
ной и клинической медицине о роли реологических свойств кро-
ви в генезе различных заболеваний и прямом влиянии на их ис-
ход [6]. Но при ВП остается малоизученной вязкость крови и ее
компонентов в зависимости от тяжести ВП и наличия ее ослож-
нений. Поэтому повышение информативности изучения геморе-
ологических параметров при комплексной оценке пациентов
с ВП является актуальным.

Целью исследования была оценка вязкости крови, время
релаксации и напряжения у пациентов с внебольничной пнев-
монией различной степени тяжести.

Материал и методы. Объект исследования – пациенты
с ВП, поступившие в стационар для лечения. Местом подбора

пациентов было терапевтическое отделение МУЗ «Медсанчасть
№ 9 им. М.А. Тверье», пульмонологическое отделение МУЗ «Мед-
санчасть № 6». Пациенты перед исследованием подписывали
письменное соглашение.

В соответствии с целями и задачами исследования были
сформированы 2 группы пациентов – основная группа и конт-
рольная.

Критерии включения в основную группу. Пациенты ВП,
поступившие на госпитальное лечение в 1-2 день заболевания.
Пол – мужской и женский, возраст от 35 до 65 лет.

Критерии исключения в основной группе. Тяжелая ВП,
артериальная гипертензия, беременность; прием пероральных
гормональных противозачаточных препаратов в течение пос-
ледних 6 мес.; регулярное донорство крови (чаще 1 раза в год);
заболевания затрудняющие контакт (слепота, глухота, немота,
деменция, шизофрения); алкоголизм, наркомания; онкопатоло-
гия, заболевания крови, операции на сердце или легких в анам-
незе, ИБС: стабильная стенокардия выше 2 ФК, нарушения рит-
ма сердца по типу мерцательной аритмии, ХСН выше 2 ФК,
ХОБЛ выше 2 стадии (ОФВ1 менее 70%), сахарный диабет,
бронхиальная астма, хроническая почечная и печеночная не-
достаточность.

Диагноз ВП и ее тяжесть устанавливали согласно рекомен-
дациям Российского респираторного общества [7]

Пациентами контрольной группы были сотрудники МУЗ
«Медсанчасть № 9 им. М.А. Тверье», МУЗ «Медсанчасть № 6».

Критерии включения в группу контроля: Отсутствие на
момент исследования ВП и данных о перенесенной ранее ВП
в анамнезе. Пол – мужской и женский, возраст от 35 до 65 лет.

Критерии исключения для группы контроля. Артериаль-
ная гипертензия, беременность; прием пероральных гормональ-
ных противозачаточных препаратов в течение последних 6 мес.;
регулярное донорство крови (чаще 1 раза в год); заболевания
затрудняющие контакт (слепота, глухота, немота, деменция,
шизофрения); алкоголизм, наркомания; онкопатология, заболе-
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Таблица 1
Сравнительная характеристика параметров вязкости крови

в основной и контрольной группе

Параметры Основная группа 
(n=30) 

Контрольная 
группа 
(n=30) 

Р 

ВЗК, мПа*с, при 200 сек-1 5,3(4,9-5,7) 5,3 (5,0-5,6) 0,84 
ВЗК, мПа*с, при 100 сек-1 5,8 (5,5-6,0) 5,8 (5,5-6,6) 0,71 
ВЗК, мПа*с, при 50 сек-1 6,7 (6,0-7,0) 6,5 (6,3-7,0) 0,98 
ВЗК, мПа*с, при 20 сек-1 8,1 (7,6-8,7) 8,1 (8,0-9,2) 0,56 
ВЗПл, мПа*с 2,0 (1,8-2,1) 1,8 (1,7-1,8) 0,00005 
ВЗСыв, мПа*с 1,6 (1,6-1,6) 1,6 (1,6-1,7) 0,08 

Параметры 
Основная  

группа 
(n=30) 

Контрольная  
группа 
(n=30) 

Р 

TrlxКр 4,6 (4,3-4,7) 4,5 (4,4-4,6) 0,47 
TpwrКр 3,4 (3,2-3,6) 3,7 (3,3-3,8) 0,005 
TrlxПл 2,9 (2,5-3,1) 3,0 (2,7-3,4) 0,11 
TpwrПл 2,1 (1,7-2,4) 1,8 (1,5-2,0) 0,007 
TrlxСыв 2,5 (2,4-2,7) 2,5 (2,4-2,8) 0,38 
TpwrСыв 1,5 (1,0-2,0) 1,6 (1,3-2,0) 0,45 

Параметры 
Легкая  

тяжесть ВП 
(n=10) 

Средняя  
тяжесть ВП  

(n=10) 
Р 

ВЗК, мПа*с, при 200 сек-1 5,3 (4,9-5,4) 5,3 (4,9-5,8) 0,36 
ВЗК, мПа*с, при 100 сек-1 5,7 (5,4-6,0) 5,8 (5,5-6,3) 0,21 
ВЗК, мПа*с, при 50 сек-1 6,6 (6,1-6,7) 6,7 (6,0-7,3) 0,26 
ВЗК, мПа*с, при 20 сек-1 8,2 (7,6-8,6) 8,1 (7,3-9,1) 0,53 
ВЗПл, мПа*с 2,0 (1,9-2,1) 1,8 (2,0-2,1) 0,69 
ВЗСыв, мПа*с 1,7 (1,7-1,8) 1,6 (1,6-1,7) 0,026 

Параметры 

Легкая  
тяжесть ВП 

(n=10) 

Средняя  
тяжесть ВП  

(n=10) Р 

М(25%-75%) 
TrlxКр 4,5 (4,3-4,6) 4,6 (4,3-4,8) 0,18 
TpwrКр 3,6 (3,4-3,6) 3,2 (3,0-3,4) 0,012 
TrlxПл 2,7 (2,4-3,1) 2,9 (2,5-3,2) 0,11 
TpwrПл 2,1 (1,7-2,5) 2,1 (1,7-2,3) 0,75 
TrlxСыв 2,7 (2,7-2,7) 2,5 (2,4-2,6) 0,13 
TpwrСыв 1,6 (1,4-1,8) 1,3 (1,0-2,1) 0,33 

Таблица 2
Сравнительная характеристика времени релаксации и напряжения крови

и ее компонентов в основной и контрольной группе

Таблица 3
Сравнительная характеристика вязкости крови у пациентов

легкой и средней степени тяжести ВП

Таблица 4
Сравнительная характеристика времени релаксации и напряжения крови

у пациентов легкой и средней степени тяжести ВП

Таблица 5
Сравнительная характеристика вязкости крови у пациентов

неосложненной и осложненной ВП

 Неосложненная ВП 
(n=20) 

Осложненная ВП 
(n=10) Р 

М(25%-75%) 
ВЗК, мПа*с, при 200 сек-1 5,3 (4,8-5,5) 5,5 (4,9-5,4) 0,29 
ВЗК, мПа*с, при 100 сек-1 5,7 (5,3-6,0) 5,9 (5,5-6,3) 0,15 
ВЗК, мПа*с, при 50 сек-1 6,6 (6,1-6,8) 6,8 (6,0-7,2) 0,28 
ВЗК, мПа*с, при 20 сек-1 8,1 (7,6-8,6) 8,4 (7,0-8,9) 0,53 
ВЗПл, мПа*с 2,0 (1,8-2,1) 2,0 (1,8-2,1) 0,77 
ВЗСыв, мПа*с 1,7 (1,6-1,7) 1,6 (1,6-1,7) 0,59 

вания крови, операции на сердце или лег-
ких в анамнезе, ИБС: стабильная стено-
кардия выше 2 ФК, нарушения ритма сер-
дца по типу мерцательной аритмии, ХСН
выше 2 ФК, ХОБЛ выше 2 стадии (ОФВ1
менее 70%), сахарный диабет, бронхиаль-
ная астма, хроническая почечная и пече-
ночная недостаточность.

Использовали одномоментный тип
исследования [8].

Реологические параметры крови ис-
следовались в течение первых 24 часов
после поступления в стационар. Изучали:

- кажущуюся вязкость цельной кро-
ви, плазмы и сыворотки с помощью АКР-
2 при постоянных скоростях сдвига 20, 50,
100 и 200 сек-1 (НИИФХМ МЗ РФ, Москва,
год выпуска 1997) [9;10].

- время релаксации крови (TrlxКр),
плазмы (TrlxПл), сыворотки (TrlxСыв)
при падении скорости сдвига с 200 до
20 сек -1 и  время  напряжения  крови
(TpwrКр), плазмы (TpwrПл), сыворотки
(TpwrСыв) при росте скорости сдвига
с 20 до 200 сек-1. Для этого использова-
ли устройство для измерения реологи-
ческих свойств крови [11].

Статистический анализ проводился
с помощью «STATISTICA 6.1» («Statsoft
Inc.” г. Москва, 2009). Для оценки рас-
пределения данных использовали крите-
рии нормальности (критерий Колмогорова-
Смирнова). Сравнение двух независимых
групп проводили с помощью критерия Ман-
на-Уитни. План исследования одобрен эти-
ческим комитетом ГБОУ ВПО Пермской го-
сударственной медицинской академии им.
ак. Е.А.Вагнера Минздравсоцразвития Рос-
сии (решение от 25.12.2007 г.).

Результаты. Основная группа паци-
ентов состояла из 30 пациентов (16 жен-
щин и 14 мужчин). Медиана возраста – 48
лет (25% – 39 лет; 75% -57 лет). Конт-
рольную группу составили 30 человек (14
женщин и 16 мужчин). Медиана возраста
– 46 лет (25-процентиль – 42 лет; 75-про-
центиль – 49 лет). Клиническая характе-
ристика пациентов всех групп включала
данные медицинского анамнеза, анамне-
за жизни, общетерапевтического осмотра.
Группы наблюдаемых пациентов были
сравнимы между собой по таким парамет-
рам как численность, возраст, рост, вес,
индекс массы тела.

В основной группе было 10 пациентов
с ВП легкой степени тяжести, 10 пациен-
тов с ВП средней степени тяжести (без ос-
ложнений) и 10 пациентов ВП средней сте-
пени тяжести (с осложнениями). Осложне-
ния отмечались у 8 пациентов в виде адге-
зивного плеврита, у 2 пациентов в виде эк-
ссудативного плеврита.

Сравнительная характеристика пара-
метров вязкости крови и ее компонентов
между основной и контрольной группами
показало большие значения вязкости
плазмы в основной группе (табл. 1).

Нами выявлено различие времени на-
пряжения крови и плазмы между основ-
ной и контрольной группой (табл. 2.).

Нами проведен сравнительный ана-
лиз реологических параметров между па-
циентами с ВП различной степени тяжес-
ти. Между пациентами легкой и средней
степени тяжести (без осложнений) выяв-
лено различие между группами по вязко-
сти сыворотки и временем напряжения
крови (табл. 3 и 4).

Сравнение вязкости крови между пациентами с неосложненной и осложненной
ВП не выявило различий (таб. 5).

Время релаксации крови и время напряжения сыворотки между группами оказа-
лось достоверно различимым (табл. 6).

Исследование вязкости крови дает представление об интегральном реологичес-
ком показателе. Как показали ранее проведенные исследования, нарушения реологи-
ческих свойств выявляются чаще в тех случаях, когда пациент находится в критичес-
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ком состоянии [12]. И роль измеренной вязкости крови в данный
момент для пациента несущественна для оценки его прогноза.
Информативность отклонений вязкости крови на начальном эта-
пе болезни, при некритическом течении болезни достаточно
мала. Это объясняется большими функциональными резерва-
ми реологических свойств крови у человека. Ухудшение клини-
ческой картины заболевания и наличие гемореологических на-
рушений, по существу, указывают на уже развившиеся систем-
ные нарушения макро и микроциркуляции [13]. На примере ВП
мы показали, что определение времени напряжения и релакса-

Параметры Неосложненная ВП (n=20) Осложненная ВП (n=10) Р М(25%-75%) 
TrlxКр 4,4 (4,3-4,6) 4,7 (4,6-4,9) 0,027 
TpwrКр 3,5 (3,1-3,6) 3,2 (3,2-3,4) 0,11 
TrlxПл 2,7 (2,4-3,0) 3,0 (2,5-3,3) 0,09 
TpwrПл 2,1 (1,6-2,4) 2,1 (1,8-2,4) 0,89 
TrlxСыв 2,6 (2,4-2,7) 2,5 (2,5-2,8) 0,96 
TpwrСыв 1,6 (1,4-2,1) 1,0 (0,4-1,2) 0,009 

Таблица 6
Сравнительная характеристика времени релаксации и времени напряжения

у пациентов неосложненной и осложненной ВП

ции крови можно использовать в геморе-
ологических исследованиях как более
чувствительный параметр для ранней ди-
агностики нарушений реологических
свойств крови.

Несомненно, гемореологические па-
раметры у пациентов с ВП нуждаются
в мониторинге и, при наличии отклоне-
ний, в их коррекции, так же как уровень
АД, ЧСС, уровень насыщенности кисло-
рода в крови, параметры гемостаза. Адек-
ватное лечение пациентов с ВП, с уче-
том данных реологических параметров
крови, позволит уменьшить риск небла-
гоприятного исхода заболевания.

Выводы
1. У пациентов с ВП легкой и средней степени тяжести на-

блюдается зависимость изменений реологических параметров
крови и ее компонентов от тяжести ВП и наличия осложнений.

2. Время релаксации и напряжения оказались более чув-
ствительными реологическими параметрами в оценке тяжести
ВП, чем определение вязкости крови при стационарных скорос-
тях сдвига.
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