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Особенности реологических и микроциркуляторных  
показателей у пациентов с метаболическим синдромом 

Проведена комплексная оценка микроциркуляции и реологических параметров крови 37 пациентов с метаболическим 
синдромом по сравнению с показателями здоровых добровольцев. Определяли вязкость плазмы, крови и суспензий эритро-
цитов в разных средах, гематокрит, степень агрегации и показатель агрегации эритроцитов, деформируемость эритроцитов. 
Оценку состояния микроциркуляции производили методом лазерной допплеровской флоуметрии, определяли показатель 
микроциркуляции, показатель объемного кровенаполнения ткани, уровень кислородной сатурации крови микроциркулятор-
ного русла. Выявлены выраженные изменения гемореологического профиля пациентов с метаболическим синдромом в 
сравнении с контролем, в частности, существенно более высокая вязкость плазмы и повышенная агрегация эритроцитов. 
Отмечено уменьшение вариабельности микрогемодинамики, обусловленное депрессией медленных ритмов кровотока, ха-
рактеризующих миогенный и нейрогенный тонус, увеличение сброса крови через анастомозы. 

Ключевые слова: гемореология, микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, метаболический 
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Hemorheological and Microcirculatory Parameters in Patients with a Metabolic Syndrome 

Hemorheological and microcirculatory parameters were measured in 37 patients with a metabolic syndrome and compared to 
healthy volunteers. Plasma, whole blood and RBC suspension viscosity were measured at different spheres, also hematocrit, RBC 
aggregation rate and aggregation index were determined. Microcirculatory parameters were measured by laser-doppler flowmetry. 
Microcirculation index, oxygen saturation and capillary filling were determined. There were observed significant changes in a 
hemorheological profile of patients with the metabolic syndrome compared to the control group, particularly there was found a con-
siderably higher plasma viscosity and increased RBC aggregation. There was also found a significant decrease of microhemodynam-
ics variability and increase of blood dumping in microvasculature. 

Keywords: hemorheology, microcirculation, laser doppler flowmetry, a metabolic syndrome. 

Актуальность проблемы метаболического син-
дрома (МС) для современной медицины обусловле-
на, с одной стороны, его высокой распространенно-
стью в общей популяции (10–20 %), с другой – его 
существенным негативным влиянием на степень 
сердечно-сосудистого риска [10]. Метаболический 
синдром чаще встречается у лиц среднего и старше-
го возраста (30–40 %) и ассоциируется с поражени-
ем жизненно важных органов, что проявляется в 
снижении фильтрационной функции почек, микро-
альбуминурии, понижении эластичности артерии, 
гипертрофии миокарда левого желудочка, диасто-
лической дисфункции, утолщении стенок сонных 
артерий. Выделение МС имеет большое практиче-
ское значение, поскольку, с одной стороны, это со-
стояние является обратимым, то есть при соответст-
вующем лечении можно добиться исчезновения или 
уменьшения выраженности основных его проявле-
ний, с другой – оно предшествует возникновению 
таких болезней, как сахарный диабет (СД) типа 2 и 

атеросклероз, являющихся в настоящее время ос-
новными причинами повышенной смертности [14].  

Среди факторов, значимых для гемодинами-
ческих расстройств в патогенезе вышеуказанных 
состояний, отдельно выделяют изменения реоло-
гических свойств крови и нарушение микроцир-
куляции [13]. Гемореологические нарушения ха-
рактеризуются повышением вязкости крови в 
результате возрастания гематокрита, вязкости 
плазмы, степени агрегации и ригидности эритро-
цитов и приводит к гиперперфузии тканей. Мик-
роциркуляторные дефекты влекут дефицит кро-
воснабжения тканей и возникновение необрати-
мых изменений в сосудистой стенке и тканях [2]. 
В настоящее время вопрос об изменениях реоло-
гических свойств крови и нарушениях микро-
циркуляции при метаболическом синдроме изу-
чен недостаточно и требует дальнейшего иссле-
дования. 
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Цель исследования 
Комплексная оценка микроциркуляции и рео-

логических параметров крови пациентов с мета-
болическим синдромом. 

 
Материалы и методы исследования 
В исследование были включены 2 группы об-

следуемых: практически здоровые добровольцы 
(n=52) и пациенты с метаболическим синдромом 
(n=37). Диагноз МС подтверждался медицинской 
документацией и результатами обследования. 

Для определения реологических параметров 
забор крови проводился утром натощак из локте-
вой вены без наложения жгута в условиях кли-
нического стационара квалифицированным ме-
дицинским персоналом. В качестве антикоагу-
лянта использовали гепарин (10 Ед/мл). Все из-
мерения и манипуляции с образцами крови про-
водились в течение 4 часов после ее забора при 
комнатной температуре (21±2°С). 

Эритроциты использовались в исследованиях 
после отделения от плазмы путем центрифугиро-
вания и 3-кратной отмывки в растворе NaCl 
(0,154M). 
Реологические измерения. Кажущуюся вяз-

кость плазмы, крови и суспензий эритроцитов со 
стандартным показателем Ht=40 % в разных сре-
дах (плазме, физиологическом растворе) измеря-
ли с помощью полуавтоматического капиллярно-
го вискозиметра [6]. Измерения производили при 
следующих напряжениях сдвига (Па): 1,06; 0,85; 
0,64; 0,42; 0,21. Определение показателя гема-
токрита производили общепринятым методом с 
использованием микрогематокритной центрифу-
ги СМ-70 (Латвия). Степень агрегации эритроци-
тов в аутоплазме определяли с помощью метода 
оптической микроскопии при стандартном уров-
не Ht=0,5 % с последующей видеорегистрацией и 
компьютерным анализом изображения [5] и рас-
считывали степень агрегации (отношение числа 
агрегатов к числу одиночных клеток) и показа-
тель агрегации (среднее количество эритроцитов, 
приходящееся на один агрегат). Деформируе-
мость эритроцитов оценивали по индексу элон-
гации в проточной камере. Эффективность дос-
тавки кислорода к тканям оценивали по формуле 
TO2=Ht/η [11]. 
Оценку состояния микроциркуляции в обеих 

группах производили методом лазерной доппле-
ровской флоуметрии с помощью компьютеризо-
ванного анализатора ЛАКК-02 исполнение 4 
(НПП «Лазма», Москва). В неинвазивном методе 
ЛДФ результирующий параметр определяет ди-

намическую характеристику микроциркуляции 
крови – изменение потока крови (перфузии ткани 
кровью) в единицу времени в зондирующем объ-
еме. Оценивали показатель микроциркуляции 
(М), среднее квадратичное отклонение колеба-
ний кровотока (σ), коэффициент вариации Kv. С 
помощью спектрофотометрического канала при-
бора ЛАКК-02 измеряли показатель фракцион-
ного объемного кровенаполнения ткани в зоне 
измерения (Vr) и средний относительный уро-
вень кислородной сатурации (оксигенации) кро-
ви микроциркуляторного русла биоткани (SO2). 
Эффективными диагностическими параметрами 
в методе ЛДФ являются индекс перфузионной 
сатурации кислорода в крови: Sm=SO2/M, где М – 
средняя перфузия; параметр удельного потреб-
ления кислорода: U=(100 – SO2)/Vr. С помощью 
вейвлет-преобразования рассчитывали ампли-
тудно-частотный спектр и оценивали вклад эн-
дотелиальных, нейрогенных и миогенных ком-
понентов тонуса микрососудов, а также дыха-
тельных и сердечных ритмов. Рассчитывали 
миогенный и нейрогенный тонус микросудов и 
показатель шунтирования. Световодный зонд 
устанавливали в зоне Захарьина – Геда для серд-
ца на предплечье. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 
Показатели реологических характеристик об-

следованных представлены в табл. 1. В группе 
пациентов с метаболическим синдромом выяв-
лены достоверно более высокие значения вязко-
сти цельной крови при высоких напряжениях 
сдвига на 28 % (р<0,001) и при низких напряже-
ниях сдвига на 41 % (р<0,001).  

Это было обусловлено как более высокими 
показателями вязкости плазмы (на 27 %, 
р<0,001) в сравнении с контролем, так и значи-
тельно измененными микрореологическими 
свойствами (повышенной агрегируемостью и 
тенденцией к снижению деформируемости эрит-
роцитов), о чем свидетельствовала еще более 
существенная разница в показателях вязкости 
крови при приведении к стандартному показате-
лю гематокрита 40 % (до 35 %, р<0,001). Степень 
агрегации эритроцитов у пациентов с МС была 
на 63 % выше (р<0,05), чем у здоровых лиц. О 
снижении деформируемости красных клеток 
крови свидетельствовали более высокие (на 
27 %, р<0,001) показатели вязкости суспензии 
эритроцитов со стандартным гематокритом в не-
агрегирующей среде и выраженная тенденция к 
снижению индекса пролонгации красных клеток 
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крови (на 6,4 %). Все это привело к тому, что 
эффективность транспорта кислорода, оценивае-
мая по реологическим параметрам, в группе лиц 

с метаболическим синдромом оказалась снижен-
ной на 20 % (р<0,001) в сравнении с нормой. 

 
Таблица 1 

Реологические характеристики пациентов с МС и здоровых доноров (М±σ) 
 

Параметр 

 
Здоровые добровольцы (n=52) 

Пациенты с МС 

(n=37) 
Разница в % 

ВК(1) (мПа·с) 5,22±0,750 6,67±1,20*** 27,84 

ВК(2) (мПа·с) 6,63±1,068 8,48±1,58*** 27,91 

ВК(3) (мПа·с) 8,80±1,250 11,79±2,19*** 33,99 

ВК(4) (мПа·с) 13,5±2,39 18,92±3,95*** 39,88 

ВК(5) (мПа·с) 27,5±7,46 38,79±10,06*** 40,97 

ВП (мПа·с) 1,691±0,207 2,14±0,16*** 26,76 

ВСП(1) (мПа·с) 3,71±0,69 4,54±0,62*** 22,29 

ВСП(2) (мПа·с) 4,75±1,00 5,71±0,83*** 20,35 

ВСП(3) (мПа·с) 6,23±1,39 7,73±1,36*** 24,09 

ВСП(4) (мПа·с) 9,19±1,98 11,82±2,04*** 28,66 

ВСП(5) (мПа·с) 16,94±4,49 22,81±5,33*** 34,65 

ВСФ(1) (мПа·с) 2,14±0,39 2,74±0,48*** 27,68 

ВСФ(2) (мПа·с) 2,77±0,49 3,29±0,33*** 18,63 

ВСФ(3) (мПа·с) 3,67±0,58 4,39±0,45*** 19,58 

ВСФ(4) (мПа·с) 5,55±0,88 6,61±0,77*** 19,03 

ВСФ(5) (мПа·с) 11,42±2,25 12,88±2,12*** 12,78 

Нсt (%) 48, 9±4,12 46,89±3,66 -4,09 

СА (отн. ед.) 0,18±0,045 0,334±0,17*** 63,3 

РА (отн. ед.) 4,421±1,154 5,37±1,15*** 21,47 

D (отн. ед.) 0,357±0,06 0,334±0,07 -6,45 

ТО2 (отн. ед.) 8,99±2,56 7,20±1,06*** -20,00 

 
Здесь и далее различия достоверны: * – при р<0,05; ** – при p<0,01; *** – при p<0,001. 
Обозначения: ВК – вязкость цельной крови; ВП – вязкость плазмы; ВСП – вязкость суспензии эритроцитов в аутоплаз-

ме с гематокритом 40 %; ВСФ – вязкость суспензии эритроцитов в физиологическом растворе с гематокритом 40 %; под-
строчные индексы для напряжений сдвига: 1 – 1,06 Па, 2 – 0,85 Па, 3 – 0,64 Па, 4 – 0,42 Па, 5 – 0,21 Па; Нсt – гематокрит; СА 
– степень агрегации; РА – показатель агрегации; D – деформируемость; ТО2 – эффективность доставки кислорода к тканям. 
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Подобные стойкие изменения вязкостных по-
казателей крови могут быть значимым патогене-
тическим механизмом нарушения кровообраще-
ния на уровне микроциркуляции. 

Некоторые авторы указывают на подобные 
изменения у больных ИБС на фоне МС. Описана 
отрицательная корреляционная связь между ан-
тиагрегационной активностью стенки сосудов и 
агрегацией эритроцитов: чем ниже способность 
эндотелия стенки сосудов вырабатывать проста-
циклин, тем выше агрегационная способность 
эритроцитов [1].  

Изменения функциональной активности эрит-
роцитов во многом определяются изменениями в 
составе их мембран. Липидный состав клеточ-
ных мембран, как показано в работах многих ис-
следователей [3, 7], зависит от активности про-
исходящих в них процессов свободнорадикаль-
ного окисления липидов. В литературе имеются 
сведения о том, что агрегация эритроцитов, на-
рушение липидного спектра плазмы крови, дис-
липидемия и гиперфибриногенемия взаимосвя-
заны [9]. 

Параметры микроциркуляции обследованных 
представлены в табл. 2. Оценка состояния мик-
рогемоциркуляции у пациентов с метаболиче-
ским синдромом методом ЛДФ выявила тенден-
цию к снижению показателей перфузии (М) и 
вариабельности кровотока (σ) на уровне микро-
сосудов по сравнению с нормой, что выразилось 
в достоверно более низких (на 48 %, р<0,001) 
значениях коэффициента вариации (Кv). Такие 
параметры микрогемодинамики в целом указы-
вают на неблагоприятные изменения кровообра-
щения на уровне микрососудов в группе пациен-
тов с метаболическим синдромом.  

Анализ механизмов регуляции сосудистого 
тонуса в системе микрогемоциркуляции выявил 
значительный рост как нейрогенной (на 65 %, 
р<0,001), так и миогенной составляющей (на 
36 %, р<0,001) этого показателя в группе паци-
ентов с метаболическим синдромом. Повышение 
мышечного тонуса прекапилляров, регулирую-

щих приток крови в нутритивное русло, свиде-
тельствует о снижении объема крови, посту-
пающего в обменное звено. 

Расчет амплитудно-частотного спектра коле-
баний кровотока продемонстрировал выражен-
ное снижение амплитуд осцилляций микрокро-
вотока в диапазоне активных регуляторных 
влияний – нейрогенном (на 35,9 %), миогенном 
(на 24,9 %) и эндотелиальном (на 32,3 %), что 
указывает на рост тонуса микрососудов за счет 
нейрогенного и миогенного компонентов, сни-
жение дилатационного резерва и функциональ-
ных возможностей эндотелия. В физиологиче-
ских условиях уменьшение просвета сосудов в 
результате повышения тонуса мышечного ком-
понента сосудистой стенки вызывает повышение 
пристеночного напряжения сдвига и выработку 
эндотелием естественного вазодилататора – ок-
сида азота – нивелирующего уменьшение объем-
ного кровотока. При повышенном артериальном 
давлении в условиях постоянно повышенного 
пристеночного напряжения сдвига (за счет высо-
кого кровяного давления и повышенной вязкости 
крови) функциональный резерв эндотелия исто-
щается, такая регуляция просвета сосудов за-
труднена. 

В диапазоне высокочастотных колебаний 
(дыхательной и пульсовой волны) в группе паци-
ентов с метаболическим синдромом достоверных 
изменений амплитуд респираторных и сердеч-
ных осцилляций кровотока не выявлено.  

Выявленные нами изменения вклада пассив-
ных факторов на состояние кровотока в группе 
пациентов с метаболическим синдромом свиде-
тельствуют об усилении регуляторных влияний 
со стороны нервной системы (повышении на 
65,9 % нейрогенной симпатической активности) 
и снижении эффективности местной регуляции. 
В результате увеличения (на 36,2 %) миогенного 
тонуса микрососудов повышается объем крови, 
сбрасываемый через шунтирующие сосуды, ми-
нуя нутритивное звено микроциркуляции. 

 
Таблица 2 

Параметры микроциркуляции в группах здоровых добровольцев и пациентов с МС (М±σ) 
 

Параметр Здоровые добровольцы (n=52) 
Пациенты с МС 

(n=37) 
Разница в % 

ПМ М 13,2±10,2 10,7±3,63 -18,6 
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σ 1,56±1,32 0,584±0,22*** -62,4 

Kv 12,03±5,32 6,16±2,72*** -48,7 

М 54,9±15,0 72,4±8,46*** 31,8 

σ 1,72±1,13 0,887±0,62*** -48,4 SO2 

Kv 3,89±3,80 1,26±0,92*** -67,4 

М 9,66±3,74 13,8±2,63*** 42,9 

σ 0,28±0,16 0,18±0,07** -35,8 VR 

Kv 3,19±1,82 1,31±0,42*** -58,9 

НТ 1,78±0,40 2,96±1,02*** 65,9 

МТ 1,84±0,48 2,51±0,84*** 36,25 

ПШ 1,69±0,48 1,82±0,57 7,68 

Э 17,0±5,71 11,5±3,86*** -32,3 

Н 19,6±4,28 12,5±4,07*** -35,9 

М 19,43±5,65 14,5±4,31** -24,9 

Д 10,1±3,73 10,5±3,88 5,10 

(Аmax/3s)*100 % 

С 7,15±3,00 9,19±4,56* 28,5 

Э 5,03±3,01 2,12±1,16*** -57,7 

Н 7,11±3,54 2,19±0,95*** -69,1 

М 7,25±4,49 2,47±0,78*** -65,8 

Д 3,73±2,52 1,78±0,73*** -52,0 

(Аmax/М)*100 % 

С 2,52±1,64 1,56±0,88** -37,9 

Э 0,50±0,33 0,203±0,098*** -58,9 

Н 0,97±1,05 0,212±0,08*** -78,1 

М 1,01±1,07 0,235±0,063*** -76,6 

Д 0,47±0,38 0,167±0,044*** -64,7 

Аmax 

С 0,38±0,40 0,15±0,075** -60,1 

Sm 5,39±2,59 7,38±3,32* 37,1 

U 6,24±5,58 2,51±1,61** -59,7 

 
ПМ – показатель перфузии; SO2 – относительное насыщение кислородом крови микроциркуляторного русла биоткани; 

Vr – объемное кровенаполнение; М –  среднеарифметическое значение показателя микроциркуляции; σ – среднее колебание 
перфузии относительно значения потока крови М; Kv – коэффициент вариации; НТ – нейрогенный тонус; МТ – миогенный 
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тонус; ПШ – показатель шунтирования; (Аmax/3s)*100 % – амплитуда нормированная; (Аmax/М)*100 % – амплитуда при-
веденная; Аmax – амплитуда максимальная; Э – колебания эндотелиальной природы; Н – колебания нейрогенной природы; 
М – колебания миогенной природы; Д – колебания дыхательной природы; С – колебания сердечной природы; Sm – индекс 
перфузионной сатурации кислорода; U – параметр удельного потребления кислорода. 

 
При анализе показателей нормированной ам-

плитуды, которые рекомендовано использовать 
для анализа вклада активных и пассивных фак-
торов в регуляцию микрогемодинамики [4, 15], 
было выявлено значительное снижение амплитуд 
колебаний эндотелиальной, миогенной и нейро-
генной природы. Дыхательная волна по ампли-
туде не отличалась от нормы, а амплитуда пуль-
совой волны была на 75 % (p< 0,001) выше, чем у 
здорового контроля. 

Снижение амплитуды осцилляций эндотели-
ального происхождения (на 25 %, р<0,01), на-
блюдавшееся и при гипертонической болезни 
[8], свидетельствует о развитии эндотелиальной 
дисфункции и нарушении физиологических ре-
гуляторных механизмов кровотока при данном 
заболевании. 

 
Заключение 
Проведенное исследование продемонстриро-

вало выраженные изменения гемореологического 
профиля пациентов с метаболическим синдро-

мом в сравнении с контролем, отмечена сущест-
венно более высокая вязкость плазмы и повы-
шенная агрегация эритроцитов. Указанные рео-
логические нарушения выразились в снижении 
эффективности транспорта кислорода. 

Выявлены следующие характерные особенно-
сти картины микроциркуляции для данной пато-
логии: выраженная тенденция к снижению пока-
зателя микроциркуляции и уменьшение вариа-
бельности микрогемодинамики, обусловленное 
депрессией медленных ритмов кровотока, харак-
теризующих миогенный и нейрогенный тонус, 
увеличение сброса крови через анастомозы. По-
лученные данные косвенно указывают на эндо-
телиальную дисфункцию и снижение эластично-
сти сосудистой стенки при данной патологии. 

Таким образом, комплексная оценка геморео-
логического профиля и состояния микроцирку-
ляции при метаболическом синдроме позволяет 
выявить механизмы микрогемодинамических 
нарушений для дальнейшего определения спосо-
бов их коррекции. 
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