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В статье рассмотрен транспортный потенциал доставки кислорода кровью в норме и при метаболических расстрой-
ствах на модели сахарного диабета 2 типа. Также проведен анализ участия различных факторов в формировании особенно-
стей этого показателя в исследуемых группах. Было показано, что главным фактором, определяющим изменение эффектив-
ности транспорта кислорода, является текучесть крови. 
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Oxygen Transport of Blood in Norm and Persons with Metabolic Abnormalities: in Vitro Study 

Oxygen transport under normal conditions and in metabolic abnormalities using a model of noninsulin-dependent diabetes mel-
litus was studied. The role of various hemorheological factors in O2-transport efficiency was estimated as well. It was shown that the 
main factor oxygen tissue delivery was connected with blood fluidity. 
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Введение 
Кровь в организме выполняет транспортную 

функцию, обеспечивает ткани и органы кислоро-
дом, а также удаляет продукты окисления из них. 
Эффективность доставки кислорода зависит от 
оптимальной текучести крови. Как в норме, так и 
при патологии изменение вязкости (величина, 
обратная текучести крови) и, как следствие, 
транспортного потенциала крови (далее ТПК) 
связывают с количественным соотношением оп-
ределяющих ее факторов: агрегации эритроци-
тов, деформации эритроцитов, вязкости плазмы 
и показателя гематокрита [1–3, 7, 9]. С одной 
стороны, чем больше гематокрит, тем потенци-
ально больше кислорода может быть доставлено 
к органам и тканям, с другой – важна скорость 
доставки кислорода, которая в значительной сте-
пени связана с текучестью крови. 

Целью данного исследования было изучение 
влияния гемореологических факторов на эффек-
тивность транспортного потенциала крови в 
норме и при метаболических нарушениях.  

 

Материал и методы 
Цельную кровь для исследования получали 

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

Для достижения поставленной цели и реше-
ния основных задач было сформировано 2 груп-
пы наблюдения: первую группу (контроль) со-
ставили практически здоровые лица (40 человек 
обоего пола, возраст от 35 до 65 лет). Во вторую 
группу (эксперимент) были включены лица с са-
харным диабетом 2 типа (101 человек обоего по-
ла, возраст от 40 до 79 лет).  

Определение показателя гематокрита (Нсt) 
цельной крови проводили на специальной мик-
рогематокритной центрифуге СМ-70 (Латвия). 
Регистрировали вязкость цельной крови, плазмы 
и суспензии эритроцитов со стандартным гема-
токритом на полуавтоматическом капиллярном 
вискозиметре при напряжениях сдвига от 0,2 до 
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2,0 мПа.  Концентрацию общего белка в плазме 
крови устанавливали биуретовым методом. Ин-
декс деформируемости эритроцитов определяли 
в проточной микрокамере. Показатель агрегации 
эритроцитов регистрировали методом прямой 
микроскопии с видеорегистрацией и последую-
щей обработкой данных. 

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 [5, 6, 8]. Рас-
считывалась эффективность доставки кислорода 
в ткани на основе отношения гематокрита к вяз-
кости (Hct/η) [8]. С этой целью проводили опре-
деление средних величин данного показателя в 
каждой группе наблюдений. Все измерения осу-
ществляли 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, программу “Statistica” 
(версия 6.0). За уровень статистически значимых 
принимали изменения при p<0,05 и/или p<0,01. 

 
Результаты и их обсуждение 
При анализе полученных данных было уста-

новлено, что ТПК в группе с метаболическими 
нарушениями был ниже на 16,4 % (p<0,01) и со-
ставил 6,99, тогда как у практически здоровых 
лиц он был равен 8,37 (рис. 1). Были получены 
данные, свидетельствующие о том, что ТПК су-
щественно коррелирует с вязкостью цельной 
крови при высоких скоростях сдвига и у практи-
чески здоровых лиц (r= – 0,87), и у лиц с метабо-
лическими расстройствами (r= – 0,81), но незна-
чительно коррелирует с гематокритом. 
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Рис. 1. Разница ТПК в контроле и экспериментальной группе 

** – p<0,01. 
 
Эти результаты свидетельствуют о значи-

тельном вкладе вязкости цельной крови в вели-
чину ТПК и о существенно меньшем влиянии 
гематокрита. Следует отметить, что степень кор-

реляционной взаимосвязи между показателем 
эффективности транспорта кислорода и вязко-
стью крови уменьшалась при повышении по-
следней (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Показатели корреляционного анализа (величины коэффициентов корреляции) вязкости крови при 6 напряжениях 
сдвига и эффективности транспорта кислорода (ТПК) 

 
Корреляции η1 и ТПК η2 и ТПК η3 и ТПК η4 и ТПК η5 и ТПК η6 и ТПК 

Контроль 0,87 0,87 0,86 0,86 0,72 0,58 

Эксперимент 0,81 0,89 0,87 0,80 0,67 0,27 

**
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При этом важно иметь в виду, что вязкость 
цельной крови при всех напряжениях сдвига бы-

ла выше у лиц с метаболическими нарушениями 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 

Показатели вязкости цельной крови на разных напряжениях сдвига, (M±σ) 
 

Напряжение сдвига Контроль (n=40) Эксперимент (n=101) 

η1 (2,0 Н·м-2), мПа·с 5,34±0,81 6,24±1,25** 

η2 (1,6 Н·м-2), мПа·с 5,49±1,07 6,61±1,34** 

η3 (1,2 Н·м-2), мПа·с 5,76±1,06 6,83±1,42** 

η4 (0,8 Н·м-2), мПа·с 6,11±1,12 7,28±1,60** 

η5 (0,4 Н·м-2), мПа·с 6,96±1,50 8,09±2,16** 

η6 (0,2 Н·м-2), мПа·с 9,08±2,34 10,02±3,75 

 
Обозначения: * – p<0,05; ** – p<0,01. 
 
Поскольку известно, что агрегация эритроци-

тов вносит существенный вклад в величину вяз-
кости крови при низких напряжениях сдвига [4], 
был выполнен анализ взаимосвязи этих геморео-
логических характеристик. Хотя агрегация эрит-
роцитов была выше на 66 % (p<0,01) у лиц с ме-

таболическими нарушениями (табл. 3), но не бы-
ло выявлено корреляционной взаимосвязи между 
показателем агрегации эритроцитов и ТПК. Од-
нако такая отрицательная взаимосвязь была от-
мечена у лиц контрольной группы (r= –0,44).

 
Таблица 3  

Реологические характеристики, (M±σ) 
 

Показатели Контроль (n=40) Эксперимент (n=101) 

Показатель гематокрита, % 44,013±3,316 42,604±4,758 

Вязкость суспензии эритроцитов, мПа·с 3,477±0,323 3,717±0,631 

Показатель агрегации эритроцитов, отн. ед. 0,047±0,072 0,079±0,091** 

Вязкость плазмы, мПа·с 1,975±0,198 2,250±0,298** 

Индекс удлинения эритроцитов, отн. ед. 0,245±0,022 0,242±0,022 

 
Обозначения: * – p<0,05; ** – p<0,01. 
 
Это позволяет поставить вопрос об исследо-

вании других факторов, негативно влияющих на 
величину транспортного потенциала крови у лиц 
с метаболическими нарушениями. В частности, 
была изучена деформируемость клеток в этих 
условиях и показано, что она практически не 
различалась в двух сравниваемых группах лиц 

(табл. 3). При этом вязкость суспензии эритроци-
тов в экспериментальной группе была на 7 % 
выше, чем в контроле (табл. 3). Между показате-
лем деформируемости и ТПК не было заметной 
корреляции. Вместе с тем была отмечена отрица-
тельная взаимосвязь между вязкостью суспензии 
и ТПК в исследуемых группах. 
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Вязкость плазмы у лиц с метаболическими 
нарушениями была на 13 % выше, чем у лиц 
контрольной группы (табл. 3). Кроме того, была 
найдена заметная отрицательная корреляция ме-
жду ТПК и вязкостью плазмы у лиц эксперимен-
тальной группы (r= – 0,57). В группе контроля 
такое соотношение не было обнаружено. Можно 
полагать, что именно вязкость плазмы вносит 
существенный вклад в снижение транспортного 
потенциала у лиц с метаболическими наруше-
ниями. 

Выводы  
1) Вязкость цельной крови оказывает более 

сильное влияние на величину ее транспортного 
потенциала, чем гематокрит, как в норме, так и 
при метаболическом дисбалансе.  

2) У лиц с метаболическими нарушениями 
большее влияние на транспортный потенциал 
крови оказывает вязкость плазмы как важный 
компонент текучести цельной крови.  
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