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Было установлено, что гемореологический профиль, включающий вязкость цельной крови, суспензии эритроцитов, 
плазмы крови, деформируемость эритроцитов, их агрегацию, показатель общего белка, показатель гематокрита и транс-
портного потенциала, негативно меняется при метаболических нарушениях как у мужчин, так и у женщин. Были выявлены 
различия ряда характеристик гемореологического профиля у пациентов обоего пола.  
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The Hemorheological Profile of Persons with Metabolic Disorders 

Blood and plasma viscosities, hematocrit, total protein, RBC suspension fluidity, RBC aggregation, RBC deformability, oxygen 
transport efficiency in this profile were included. First of all it was shown that patients had higher blood and plasma viscosities in 
comparison with healthy volunteers. In addition, it was found, that the hemorheological profile of persons with metabolic disorders 
was negatively changed. There were some differences of the hemorheological profile between two research groups: of men and 
women. 
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Метаболический синдром является одной из ак-
туальных проблем медицины. В основе патогенеза 
данного расстройства состояния здоровья человека 
лежит снижение чувствительности тканей к дейст-
вию инсулина (инсулинорезистентность), которое 
может привести к заболеванию сахарным диабетом 
2 типа. Метаболический синдром характеризуется 
хроническим течением, расстройством функциони-
рования систем организма, в том числе кровообра-
щения, микроциркуляции, а также нарушением всех 
видов обмена веществ (углеводного, жирового, 
белкового, минерального и водно-солевого) [6, 7].  

Что касается кровообращения, то наиболее 
существенные нарушения при диабете встреча-
ются в системе микрогемоциркуляции. Известно, 
что в крупных сосудах течение крови и ее вяз-
кость зависят главным образом от концентрации 
клеток (гематокрита) и вязкости плазмы и в 
меньшей степени от деформируемости эритро-
цитов и их агрегации [2, 3, 4, 11]. При сахарном 
диабете 2 типа встречается комплекс расстройств 
текучести крови, и в том числе повышение ее 
вязкости [1, 9].  

Исходя из вышесказанного целью настоящего 
исследования было изучить гемореологический 
профиль, отражающий как макро- так и микро-
реологические показатели при заболевании са-
харным диабетом 2 типа.  

 
Материал и методы исследования 
Для достижения поставленной цели и реше-

ния основных задач было сформировано 2 груп-
пы наблюдения: первую группу (группа 1) соста-
вили практически здоровые лица (15 женщин и 
12 мужчин, возраст от 33 до 52 лет). Во вторую 
группу (группа 2) были включены лица с сахар-
ным диабетом 2 типа (72 женщины и 39 мужчин, 
возраст от 46 до 68 лет). Кроме того, из назван-
ных выше групп были выделены по 2 подгруппы 
(мужчин и женщин).  

Цельную кровь для исследования получали 
венопункцией, в качестве антикоагулянта ис-
пользовали гепарин (5 МЕ/мл). Эритроциты от-
деляли от плазмы центрифугированием (10 ми-
нут при 3000 об./мин). Затем эритроциты трижды 
отмывали в изотоническом растворе хлорида на-
трия с добавлением глюкозы 5,0 мМ. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%83%D0%BB%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%83%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B3%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D1%8B
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D1%80%D1%8B
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BB%D0%BA%D0%B8
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Регистрировали вязкость цельной крови, 
плазмы и суспензии эритроцитов со стандартным 
гематокритом на полуавтоматическом капилляр-
ном вискозиметре при напряжениях сдвига 0,196 
и 0,0196 Н·м-2. Индекс деформируемости эритро-
цитов определяли в проточной микрокамере. По-
казатель агрегации эритроцитов регистрировали 
методом прямой микроскопии с видеорегистра-
цией и последующей обработкой данных. Кон-
центрацию общего белка в плазме крови уста-
навливали биуретовым методом. Определение 
показателя гематокрита (Нсt) цельной крови 
проводили на специальной микрогематокритной 
центрифуге СМ-70. 

Эффективность транспорта кислорода кровью 
зависит от концентрации клеток – переносчиков 
(гематокрита) и от величины вязкого компонента 
общего сосудистого сопротивления (вязкости 
крови) ввиду того, что диаметр сосудов неизме-
нен в данных условиях наблюдения [15, 8, 10]. 
Рассчитывалась эффективность доставки кисло-
рода в ткани на основе отношения гематокрита к 
вязкости (Hct/ηв). С этой целью проводили опре-
деление средних величин этого показателя в ка-
ждой группе наблюдений.  

Все измерения осуществляли при комнатной 
температуре 21±2°С в течение 4 часов после взятия 
крови. 

Статистическую обработку полученных циф-
ровых материалов и все виды анализа результа-
тов проводили на РС IBM, используя табличный 
редактор Microsoft Excel. За уровень статистиче-
ски значимых различий принимали изменения 
характеристик при p<0,05 и p<0,01. 

 
Результаты и их обсуждение  
Комплекс полученных параметров позволил 

сформировать из средних величин каждой груп-
пы характерный гемореологический профиль 
(рис. 1). Первое, что может быть отмечено при 
анализе комплекса гемореологических характе-
ристик, – это то, что вязкость цельной крови при 
низких и высоких скоростях сдвига была выше у 
больных сахарным диабетом по сравнению с 
практически здоровыми лицами (на 7–17 %). Ве-
роятно, что повышенную вязкость цельной крови 
при высокой скорости сдвига определяет низкая 
текучесть плазмы (10 %-ная разница) при неиз-
менном гематокрите и более значительная сте-
пень ригидности эритроцитов у лиц с диабетом 
(разница – 27 %). Подтверждением вышесказан-
ному служат корреляции между высокосдвиго-
вой вязкостью цельной крови и плазмы, а также 
высокосдвиговой вязкостью цельной крови и 
вязкостью суспензии. 
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Рис. 1. Гемореологический профиль лиц с метаболическими расстройствами  

(показатели здоровых лиц – нулевая линия на графике)  
Обозначения: ηв – вязкость крови при высокой скорости сдвига; ηн – вязкость крови при низкой скорости сдвига; ηп – 

вязкость плазмы;  ηс – вязкость суспензии эритроцитов с Hct=40 %; Hct – показатель гематокрита; ИДЭ – индекс деформи-
руемости эритроцитов; AЭ – агрегация эритроцитов; Hct/ηв – эффективность транспортного потенциала крови.
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С высоким уровнем вязкости цельной крови 
при низкой скорости сдвига у лиц с диабетом 
сочеталась более выраженная агрегация эритро-
цитов. Разница с контролем составила 42 % и 

была статистически достоверной (p<0,05).  Пока-
затель эффективности транспорта кислорода 
(ПЭТК) был достоверно ниже у лиц с метаболи-
ческими нарушениями (на 13 %, p<0,05). 
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Рис. 2. Гемореологический профиль лиц женского пола с метаболическими нарушениями  

(нулевая линия – показатели практически здоровых женщин) 
Обозначения: см. рис. 1. 
 
При сравнительном анализе результатов ис-

следования в группах мужчин и женщин было 
установлено, что существенно рисунок профиля 
не поменялся, однако можно заметить некоторые 
отличия (рис. 2 и 3). Был отмечен более высокий 

уровень вязкости суспензии эритроцитов у муж-
чин с сахарным диабетом по сравнению с прак-
тически здоровыми лицами, у женщин эта раз-
ница составила только 21 %.  
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Рис. 3. Гемореологический профиль мужчин с метаболическими нарушениями (нулевая линия – показатели  

практически здоровыхлиц) 
Обозначения: см. рис. 1. 
 
Было найдено, что эффективность транспорта 

кислорода кровью была самой высокой у жен-
щин группы контроля (рис. 4). При диабете этот 
показатель в среднем ниже на 16 %, чем у лиц 
соответствующего контроля.      

Корреляционный анализ выявил сильную от-
рицательную связь между ПЭТК и вязкостью 

цельной крови (r=0,77). В тоже время было обна-
ружено отсутствие заметной связи между ПЭТК 
и гематокритом. На рис. 4 приведены сравни-
тельные данные реологических характеристик, 
полученных для разных групп наблюдений (муж-
чины и женщин). 
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Рис. 4. Различие в процентах показателей гемореологического профиля у мужчин и женщин с сахарным диабетом 

(ряд 1 – мужчины, ряд 2 – женщины) 
Обозначения: см. рис. 1.
 
Показатели вязкости цельной крови при высо-

кой и низкой скоростях сдвига у женщин с диабе-
том ниже, чем у пациентов мужчин, что может 
быть объяснено более низкими показателями ге-
матокрита и вязкости суспензии при отсутствии 
различий в величине вязкости плазмы. Последнее 
подтверждается наличием корреляций между ука-
занными характеристиками. Кроме того, была об-
наружена высокая отрицательная корреляция ме-
жду вязкостью суспензии и ПЭТК, показателем 
агрегации и ПЭТК только у здоровых мужчин. 

Таким образом, комплекс полученных в ис-
следовании результатов позволяет сделать сле-
дующие выводы: 

1. Гемореологический профиль у лиц с мета-
болическими расстройствами (сахарным диабе-
том)  негативно изменен в сравнении с практиче-
ски здоровыми лицами.  

2. Эффективность доставки кислорода кровью 
к тканям ниже у лиц с диабетом в подгруппах 
обоего пола, в большей степени – у женщин.
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