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УДК 612.1 
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Анализ гемореологического статуса и функции крови 
при ортостатическом стрессе у крыс 

На экспериментальной модели ортостатического 45-минутного стресса у крыс проведено комплексное исследование 
гемореологического статуса и кислородтранспортной функции крови. Результаты свидетельствуют о том, что насыщение 
венозной крови кислородом увеличилось. Окислительно-восстановительный потенциал в тканях уменьшился. Эти измене-
ния, возможно, обусловлены снижением деформируемости эритроцитов. 
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тельно-восстановительный потенциал, деформируемость эритроцитов. 
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Analysis of Hemorheological Status and Blood Function under Rats’ Orthostatic Stress  

On the experimental model of rats’ orthostatic 45-minutes stress a hemorheological status of the organism and an oxygen trans-
port function of blood in complex were studied. The obtained data demonstrate that oxygen saturation of blood was increased.  A 
lowered level of oxidation-reduction potential after stress was observed in tissue. It is possible these changes are determined by low-
ered erythrocyte deformation.  

Key words: orthostatic stress, rats, hemorheological status, oxygen saturation of blood, oxidation-reduction potential, erythro-
cyte deformation. 

Экстремальные факторы различного генеза 
вызывают изменения микроциркуляции и кисло-
родтранспортной функции крови [5, 14]. При 
вынужденном ограничении подвижности, пре-
дельных мышечных нагрузках, переводе тела в 
антиортостатическое положение наблюдаются 
нарушения гемореологического статуса [1, 2, 3, 
9, 11]. Это снижает эффективность кровотока на 
уровне сосудов микроциркуляции [7, 8, 13, 14] и 
влияет на кислородный баланс организма [12]. 
Представляет интерес исследование взаимосвязи 
гемореологических показателей и кислородного 
баланса при воздействии на организм стрессовых 
факторов, что к настоящему времени недоста-
точно изучено. 

В связи с вышеизложенным цель работы за-
ключалась в комплексном изучении гемореоло-
гического статуса и кислородтранспортной 
функции крови при ортостатическом 45-
минутном стрессе у крыс. 

Материалы и методы. Исследование проведе-
но на 26 белых половозрелых беспородных кры-
сах-самцах, содержавшихся в стандартных услови-
ях вивария. С ними работали в соответствии с 
«Международными рекомендациями по проведе-

нию медико-биологических исследований с ис-
пользованием лабораторных животных» [6]. Раз-
брос по массе не превышал ±10%. Ортостатиче-
ский стресс моделировали, помещая крыс в тесные 
клетки-футляры объемом (0,4–0,6)*10-3 м3 вниз го-
ловой под углом 900 к горизонтальной поверхности 
на 45 минут. Все животные были не адаптированы 
к стрессу и не наркотизированы. Исследования 
были синхронизированы по времени суток. 

Содержание кислорода в венозной крови 
(SО2) определяли оксиметрическим методом с 
помощью оксиметра фирмы «Radiometer» (Да-
ния). Кровь забиралась в капилляр из вены таким 
образом, что контакт с атмосферным воздухом 
был минимизирован. 

В тканях содержание кислорода оценивали по 
окислительно-восстановительному потенциалу 
(ОВП), измеренному компенсационным методом 
[10]. Искомый показатель (в вольтах) рассчиты-
вался по формуле: 
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где Vн – напряжение нормального элемента 
Вестона, R1 и R2 – сопротивление реохорда при 
подаче Vн и Vx. Пластинчатый электрод поме-
щался в раствор KCl, а игольчатый располагался 
ближе к основанию хвоста крысы, также опу-
щенного в раствор. 

Гемореологические показатели исследовали с 
помощью микрометодов [14]. Кровь для геморео-
логических исследований брали из хвостовой вены 
до стресса и сразу после окончания опыта. В каче-
стве антикоагулянта использовали гепарин в мик-
родозах. Все измерения были проведены в течение 
2 часов после забора крови. Гематокритный пока-
затель (Ht) определяли путем центрифугирования 
проб крови в микрокапиллярах при 3000 об/мин. в 
течение 30 минут. Концентрацию гемоглобина 
(Hb) измеряли на автоматическом гематологиче-
ском анализаторе МЕК 6400 (Япония). 

Деформируемость дважды отмытых эритро-
цитов оценивали по скорости фильтрации их 
суспензии в физиологическом растворе с гема-
токритным показателем, равным 0,02, через 

фильтры с диаметром пор 2–4,5 мкм. Индекс де-
формируемости эритроцитов (ИДЭ) рассчитыва-
ли по отношению времени фильтрации физиоло-
гического раствора ко времени фильтрации сус-
пензии. Коэффициент вариации при десятикрат-
ном исследовании одной пробы составил 5,4%. 

Индекс агрегации эритроцитов (ИАЭ) опре-
деляли методом оптической микроскопии в ка-
мере Горяева с визуальным анализом и рассчи-
тывали по отношению числа агрегатов к числу 
неагрегированных эритроцитов. 

Концентрацию общего белка в плазме крови 
(ОБ) измеряли рефрактометрическим методом на 
рефрактометре РПЛ-3. 

 Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием пакета 
«OpenOffice.org». Различия считались статисти-
чески значимыми при р <0,05. 

Результаты и их обсуждение. При исследова-
нии насыщения венозной крови кислородом полу-
чены результаты, представленные в таблице 1. По-
сле стрессового воздействия исследуемый показа-
тель в среднем по группе увеличился на 26% 
(р<0,02) по сравнению с соответствующим контро-
лем.  

  
Таблица 1 

Изменение насыщения венозной крови кислородом при ортостатическом стрессе 
Показатель До стресса После стресса 
SО2, % 40,00 ± 2,46 50,18 ± 4,29* 

Примечание: * – р<0,02 
 
О содержании кислорода в тканях судили по измерениям окислительно-восстановительного по-

тенциала. Данные представлены в табл. 2. 
  

Таблица 2 
Изменение окислительно-восстановительного потенциала в тканях крыс при ортостатическом стрессе 

Показатели До стресса После стресса 
ОВП, В 0,61±0,03 0,46±0,04* 
Примечание: * – р<0,05 
 
После ортостатического стресса наблюдалось 

уменьшение окислительно-восстановительного 
потенциала в среднем по группе на 25 % (р<0,05) 
по сравнению с результатами, полученными до 
воздействия стрессового фактора. 

Таким образом, повышение насыщения ве-
нозной крови кислородом сочеталось с умень-
шением окислительно-восстановительного по-
тенциала в тканях. Отмеченные изменения, воз-
можно, связаны с периферическим шунтирова-
нием. Через открытые артериовенозные перифе-
рические шунты осуществляется массивный 
сброс артериальной крови, минуя капиллярные  

 
зоны метаболизма. Данные изменения, очевидно, 
обусловили развитие тканевой гипоксии.  

Результаты исследования гемореологических 
показателей представлены в таблице 3. После 
ортостатического 45-минутного стресса не выяв-
лено статистически значимых изменений гема-
токритного показателя и концентрации гемогло-
бина по сравнению с данными, полученными до 
воздействия стрессового фактора. Снижение со-
держания общего белка также не было статисти-
чески значимым. Индекс агрегации эритроцитов 
в среднем по группе не отличался от исходного 
уровня, а индекс их деформируемости был сни-
жен на 35 % (p< 0,001) по сравнению с соответ-
ствующим контрольным значением. 
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Таблица 3. 

Изменения гемореологических показателей при ортостатическом стрессе 
Показатели До стресса После стресса 
Ht, % 40,38±1,48 39,33±1,32 
Hb, г/л 146,54±10,16 133,75±10,99 
ОБ, % 3,55±0,75 2,95±0,99 
ИАЭ, отн. ед. 0,40±0,03 0,42±0,02 
ИДЭ, отн.ед. 0,48±0,04 0,31±0,03* 

Примечание: * – р<0,001 
 
Таким образом, при данном виде стрессового 

воздействия повышение насыщения венозной 
крови кислородом и снижение окислительно-
восстановительного потенциала в тканях соче-
таются с уменьшением индекса эритроцитарной 
деформируемости. Это согласуется с данными 
литературы о связи снижения деформационной 
способности эритроцитов с ограничением функ 

 

 
ционирования системы транспорта кислорода 
[5].  

Заключение. Ортостатический 45-минутный 
стресс приводит к ухудшению снабжения тканей 
кислородом, что, очевидно, в значительной сте-
пени обусловлено уменьшением деформируемо-
сти эритроцитов. 
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