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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ НАРУШЕНИЙ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ ПРИ 
РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Бобоева З.Н., Мирзамурадова М.А.
KASALLIKLARNING RIVOJLANISHIDA QONNING REOLOGIK XUSUSIYATLARINING 
BUZILISHINING PATOGENETIK JIHATI
Boboeva Z.N., Mirzamurodova M.A.
PATHOGENETIC ASPECT OF DISTURBANCES IN THE RHEOLOGICAL PROPERTIES OF BLOOD 
DURING THE DEVELOPMENT OF DISEASES
Boboeva Z.N., Mirzamuradova M.A.
Ташкентская  медицинская академия

Maqsad: glomerulonefritning nefrotik shakli bo’lgan bemorlarda qonning vyasko-elastik xususiyatlarini va uning 
siljish tezligini baholash. Material va usullar: Тошкент тиббиёт академияси klinikasida davolangan glomeru-
lonefritning nefrotik shakli bo’lgan 17 nafar bola tekshirildi. Nazorat guruhi 6 nafar deyarli sog’lom bolalardan iborat 
edi. Qonning viskozitesi va uning siljish tezligi V.M.ning o’zgartirilgan usuli bo’yicha tegishli gidrostatik bosimni (3, 8, 
12, 16 mm suv ustuni) qo’llash orqali aniqlandi. Udovichenko, qo’llaniladigan gidrostatik bosim oralig’i 2-16 mm suv. 
Art., mikrotomirlarning afferent, almashinuv va efferent bo’g’inlariga mos keladi. Natijalar: surunkali glomerulone-
fritning nefrotik shakli bo’lgan bemorlarda qon yopishqoqligining sezilarli darajada oshishi va uning kesishishining 
pasayishi kuzatildi. O’tkir glomerulonefritda bo’lgani kabi, surunkali glomerulonefritning II va III darajali nefrotik 
shakli bo’lgan bolalarda qonning yopishqoqligi va minimal (2 mm suv ustuni) bosimida kesish tezligini aniqlash mum-
kin emas. Qo’llaniladigan gidrostatik bosimning oshishi bilan o’rganilayotgan parametrlar aniqlandi, ammo ularning 
qiymatlari normal qiymatlardan sezilarli darajada farq qildi va  og’irligi patologik jarayonning faollik darajasiga 
bog’liq эdi. Xulosa: glomerulonefritning nefrotik shaklining rivojlanishi qonning vyasko-elastik xususiyatlari va er-
itrotsitlar membranalarining fizik-kimyoviy xususiyatlarining o’zgarishi bilan tavsiflanadi. Ushbu o’zgarishlarning 
og’irligi patologik jarayonning og’irligi va faolligi darajasiga bog’liq.

Kalit so’zlar: qon, qonning reologik xossalari, qon qovushqoqligi, glomerulonefrit, patogenezi, mikrosirkulyatsiya, 
qon hujayralari, gemodinamika, gomeostaz.

Objective: To assess the viscoelastic properties of blood and the rate of its shift in patients with the nephrotic 
form of glomerulonephritis. Material and methods: 17 children with nephrotic form of glomerulonephritis who were 
treated at the TMA clinic were examined. The control group consisted of 6 practically healthy children. Blood viscosity 
and its shear rate were determined by applying the appropriate hydrostatic pressure (3, 8, 12, 16 mm of water column) 
according to the modified method of V.M. Udovichenko, the range of applied hydrostatic pressure is 2-16 mm water 
art., corresponding to the afferent, exchange and efferent links of the microvasculature. Results: In patients with the 
nephrotic form of chronic glomerulonephritis, there was a significant increase in blood viscosity and a decrease in its 
shear. As with acute glomerulonephritis, in children with the nephrotic form of chronic glomerulonephritis of degrees 
II and III, blood viscosity and shear rate at a minimum (2 mm water column) pressure could not be determined. With 
an increase in the applied hydrostatic pressure, the studied parameters were determined, but their values differed 
significantly from normal values, and the severity depended on the degree of activity of the pathological process. Con-
clusions: The development of the nephrotic form of glomerulonephritis is characterized by changes in the viscoelas-
tic properties of blood and the associated physicochemical characteristics of erythrocyte membranes. The severity of 
these changes depends on the severity and degree of activity of the pathological process.

Key words: blood, rheological properties of blood, blood viscosity, glomerulonephritis, pathogenesis, microcircula-
tion, blood cells, hemodynamics, homeostasis.

Накопленные сведения свидетельствуют о том, 
что изменчивость реологических свойств эри-

троцитов влияет на симптоматику заболеваний, а 
также играет роль в контроле эффективности ле-
чения больных. В этой связи особую актуальность 
приобретают исследования изменчивости реологи-
ческих свойств красных клеток крови в процессе их 
жизнедеятельности и изучение факторов, определя-
ющих вариабельность реологических свойств в попу-
ляции. Особенно существенно эти изменения опре-
деляют гемодинамику в микроциркуляторном русле, 
обусловливая приток необходимого количества кис-
лорода к тканям [4,8,15,16].

Ключевая роль в формировании реологических 
параметров крови принадлежит ее форменным эле-
ментам, прежде всего эритроцитам, которые состав-
ляют 98% от общего объема форменных элементов 
крови. Вязкость крови является одной из интеграль-
ных характеристик микроциркуляции, существенно 
влияющих на гемодинамические параметры [13,15].

Известно, что кровоток через систему микроцир-
куляции определяется в первую очередь реологиче-
скими свойствами крови, меняющимися при пато-
логии и особенно значительно при терминальных 
состояниях. Вязкость цельной крови в норме состав-
ляет около 4-5 сП (в 1,5 раза выше вязкости плаз-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 

К
линическая м

едицина

107

мы), а в патологических условиях колеблется меж-
ду 1,7-22,6 сП. Нарушение реологических свойств 
крови часто приобретает характер общепатологиче-
ской реакции и является важным звеном в патогене-
зе различных заболеваний. Реологические показате-
ли крови влияют на обеспечение доставки кислорода 
и глюкозы и вносят существенный вклад в формиро-
вание и прогрессирование ишемических нарушений 
мозгового кровообращения. У пациентов с острыми 
и хроническими нарушениями мозгового кровообра-
щения выявлено достоверное повышение вязкости 
крови, концентрации фибриногена и агрегации эри-
троцитов по сравнению с клинически здоровыми па-
циентами сопоставимого возраста [7,9].

Тканевой гомеостаз и транскапиллярный обмен 
определяют функционирование микрососудистого 
русла. Тканевая перфузия обеспечивает сбалансиро-
ванное функционирование организма в целом. Для 
поддержания адекватных перфузионных процессов 
в тканях необходима адекватная микроциркуляция 
с метаболизмом биологически активных веществ и 
газообменом [1,2,5,14,16]. 

В поддержании гемодинамических процессов 
огромную роль играет микроциркуляция. Нарушение 
процессов микроциркуляции инициируют гипопер-
фузию, что индуцирует дистрофические и гипокси-
ческие процессы в тканях. Микрореологические на-
рушения играют существенную роль в расстройствах 
кровообращения на регионарном уровне. В связи с 
относительно недавним изучением механизмов регу-
ляции гемореологических изменений и их значения 
в обеспечении адекватной перфузии тканей, боль-
шое внимание уделяется исследованию реологиче-
ских параметров крови как в норме, так и при пато-
логии [3,9,14].

Вследствие гипоксии возникают метаболические 
и функциональные нарушения [5]. Вязкость крови при 
интактных сосудах определяет эффективность достав-
ки кислорода в ткани. На саму вязкость влияют плаз-
менные реологические параметры, степень агрегации 
и деформируемость эритроцитов, гематокрит [5,12].

Существуют данные о взаимосвязи между вяз-
костью крови и микроциркуляторными нарушени-
ями. Оптимальный гематокрит для хорошей перфу-
зии тканей составляет 45%, по мере его увеличения 
доставка кислорода к тканям снижается [3,6,12,13]. 

Гломерулонефрит (ГН) у детей по распростра-
ненности и тяжести исходов представляет собой се-
рьезную медицинскую проблему. По данным ряда 
авторов [4,5], дети с различными формами ГН со-
ставляют более 20% всех нефрологичееких боль-
ных. Неблагоприятное течение ГН уже в детском 
возрасте приводит к почечной недостаточности, 
ранней инвалидизации больных и сокращению про-
должительности жизни, что придает проблеме со-
циальную значимость. Первичной локализацией 
патологического процесса при ГН является микро-
циркуляторное русло почек [1,2,12,14].

Вязкость крови обусловливает реологические 
параметры, в том числе и текучесть крови, и зависит 
от содержания белковых компонентов плазмы, тем-

пературы, фибриногена [3]. Плазма в капиллярах 
обеспечивает легкость скольжения движущих-
ся форменных элементов крови по сосудам [6,10]. 
В мелких капиллярах происходит взаимодействие 
между мембраной эритроцитов и эндотелиальными 
клетками. В капиллярах малого диаметра для воз-
можности перемещаться эритроциты способны из-
менять свою форму. В этих условиях пристеночный 
слой плазмы сохраняет свою функциональную спо-
собность и предотвращает поглощение оксида азо-
та, продуцируемого эндотелием.

Цель исследования
Оценка вязко-эластических свойств крови и ско-

рости их сдвига у больных с нефротической формой 
(НФ) гломерулонефрита.

Материал и методы
Обследованы 17 детей с нефротической фор-

мой гломерулонефрита, лечившихся в клинике ТМА. 
Контрольную группу составили 6 практически здо-
ровых детей. Вязкость крови и скорость ее сдвига 
определяли при прикладывании соответствующего 
гидростатического давления (3, 8, 12, 16 мм вод. ст.) 
по модифицированной методике В.М. Удовиченко 
[11], диапазон прикладываемого гидростатиче-
ского давления – 2-16 мм вод. ст., соответствующе-
го приводящему, обменному и отводящему звеньям 
микроциркуляторного русла. 

Результаты и обсуждение
Мы проанализировали вязко-эластические свой-

ства крови у практически здоровых детей в услови-
ях аридного климата. Установлено, что  при прикла-
дываемом гидростатическом давлении 4 и 16 мм вод. 
ст. вязкость крови была на 14,9 и 22,5% выше, чем у 
здоровых детей. Следует отметить, что особых разли-
чий в показателях вязко-эластических свойств крови 
у детей в зависимости от пола мы не выявили.

У больных с нефротической формой гломеруло-
нефрита вязкость крови достоверно выше, чем у здо-
ровых детей так при минимальных, так и при макси-
мальных напряжениях сдвига. При прикладывании 
гидростатического давления 2 мм вод. ст. определить 
вязкость и скорость сдвига крови не удалось.

Определение этих параметров было возможным, 
начиная с 4 мм вод. ст. гидростатического давления. 
Однако изучаемые параметры существенно превы-
шали значения нормы, выраженность их зависела от 
степени активности патологического процесса. При 
гидростатическом давлении 4 и 16 мм вод. ст. опреде-
ляемые параметры существенно превышали норму, 
выраженность из зависела от степени активности па-
тологического процесса: при НФ острого гломеруло-
нефрита (ОГН) II степени активности вязкость кро-
ви превышала значения здоровых людей в 2,59, 2,70, 
1,92 и 1,52 раза (h<0,05), а у детей с III степенью тя-
жести патологического процесса это увеличение со-
ставило 3,11; 2,98;2,29 и 1,56 раза (р<0,05). При этом 
прослеживалась отчетливая зависимость степени 
выраженности этих изменений от величины прикла-
дываемого давления. Так, при низких ее значениях, 
характерных для обменного и отводящего звена ми-
кроциркуляторного русла, выявлено резкое их повы-
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шение (приблизительно в 3 раза), тогда как при бо-
лее высоких значениях прикладываемого давления, 
характерного для приводящего звена микроциркуля-
торного русла, изменения менее выраженными (при-
близительно в 1,5 раза). 

Резкое увеличение вязкости крови у больных с 
НФ ОГН приводили к замедлению скорости сдвига, 
что также указывало на зависимость от степени па-
тологического процесса. Так, у больных НФ ОГН II 
степени скорость сдвига при прикладываемом дав-
лении 2 мм вод. ст. не выявлялась. При 4, 8, 12 и 16 
мм вод. ст. скорость сдвига определялась, однако 
эти значения статистически достоверно были ниже 
нормативных соответственно в 1,67, 2,66, 1,92 и 1,49 
раза. Эти значения у больных ОГН III степени были 
еще более выражены – соответственно в 2,03; 3,17; 
2,21 и 1,57 раза. Причем, для отводящего и обмен-
ного звена микроциркуляторного русла (в 2-3 раза), 
замедление скорости сдвига было более выражено, 
чем для приводящего (в 1,5 раза).

Существенное увеличение вязкости крови при при-
кладываемых значениях гидростатического давления 
замедляет скорость ее сдвига. У детей с острым гломе-
рулонефритом II степени активности скорость сдви-
га крови при прикладываемых значениях давления (4 
и 16 мм вод. ст.) снижается соответственно на 40,3 и 
33,27%, при II степени – на 50,9 и 36,42% (р<0,05).

Проведенные исследования показали, что измене-
ния в большей степени были обусловлены тяжестью 
патологического процесса. Так, если у больных детей с 
НФ ОГН II степени активности показатели электрофо-
ретической подвижности и дзета-потенциала эритро-
цитов была ниже значений практически здоровых де-
тей соответственно в 1,10 и 1,4 раза, то у больных с III 
степенью активности – в 1,15 и 1,54 раза. Причем вы-
являлась зависимость этих показателей друг от дру-
га. Следовательно, можно утверждать, что у больных 
с НФ ОГН будет в большей степени отмечаться образо-
вание агрегатов эритроцитов в капиллярах и мелких 
венулах, обусловливая развитие застойных явлений и 
отеков и, тем самым, способствуя развитию гипоксии 
тканей, особенно пораженного органа.

Нарушения вязко-эластических свойств крови в 
основном обусловлены существенными изменени-
ями заряда мембран эритроцитов, что способству-
ет склеиванию эритроцитов. Отталкивание отри-
цательно заряженных эритроцитов друг от друга 
препятствует их агрегации даже в состоянии стаза 
крови. Эти силы отталкивания обусловлены элек-
трокинетическими свойствами мембран клеток 
крови, которые характеризуется электрофоретиче-
ской подвижностью эритроцитов и дзета-потенци-
ала. Существенное снижение их заряда при пато-
логических состояниях приводит к агрегируемости 
эритроцитов и развитию сладж-феномена.

При исследовании реологических свойств кро-
ви у больных с нефротической формой хроническо-
го гломерулонефрита (ХГН) выявлено значительное 
повышение вязкости крови и уменьшение ее сдви-
га. Так же как и при ОГН, у детей со II и III степенью 
НФ ХГН вязкость крови и скорость сдвига при ми-

нимальном (2 мм вод. ст.) давлении определить не 
удалось. С увеличением величины прикладываемо-
го гидростатического давления изучаемые параме-
тры определялись, однако их значения существенно 
отличались от нормальных показателей, а выражен-
ность зависела от степени активности патологиче-
ского процесса.

Так, при II степени активности НФ ХГН вязкость 
крови при 4,8,12 и 16 мм вод. ст. прикладываемого дав-
ления статистически значимо превышала эти показа-
тели у практически здоровых лиц соответственно в 
3,08; 2,38; 1,98 и 1,53 раза. При III степени активности 
патологического процесса изучаемые показатели воз-
растали соответственно в 3,49; 3,26; 2,42 и 2,5 раза. 

Наряду с этим отмечалось существенное замед-
ление скорости сдвига крови при всех изучаемых 
значениях прикладываемого давления. Если при ис-
следовании вязкости крови мы наблюдали опреде-
ленную зависимость изменений от степени актив-
ности патологического процесса у больных детей, 
то при определении скорости сдвига этой зависимо-
сти не выявлено. Так, скорость сдвига при II степени 
НФ ХГН при прикладываемом давлении 4, 8, 12 и 16 
мм вод. ст. замедлялась статистически значимо со-
ответственно в 1,63; 2,540; 1,87 и 1,48 раза, III степе-
ни активности – в 1,6; 2,80 и 1,50 раза. 

Следует отметить, что изменения вязко-эластиче-
ских свойств крови у детей с ХГН были выражены мень-
ше, чем при ОГН. На наш взгляд, это было связано с ча-
стым применением антикоагулянтов и антиагрегантов 
при ХГН. Вместе с тем, следует отметить большую уяз-
вимость именно мелких сосудов: капилляров, прека-
пилляров и посткапилляров, для которых характерны 
низкие значения прикладываемого давления. Видимо, 
следует ожидать большую агрегируемость эритроци-
тов именно на этих участках микроциркуляторного 
русла и, как следствие, снижение транскапиллярного 
обмена и развитие гипоксии окружающей среды.

Как было отмечено ранее, агрегируемость эри-
троцитов зависит от величины электрического про-
боя, их дзета-потенциала и электрофоретической 
подвижности клеток. У детей с НФХГН эти параме-
тры снижение в зависимости от степени активности 
патологического процесса. Вместе с изменением фи-
зических параметров мембран эритроцитов это спо-
собствовало ухудшению текучести крови, транска-
пиллярного обмена газов и питательных веществ, 
обусловливая нарушение клеточного гомеостаза и 
активацию мембранодеструктивных процессов. 

Результаты таких исследований позволяют про-
вести корректную оценку изменчивости реологи-
ческих характеристик при патологии, более опти-
мально влиять на формирование количественных 
характеристик реологических свойств и одновре-
менно служить источником новых знаний о морфо-
функциональном состоянии эритрона.

Заключение
Исследования многих патологических процес-

сов в настоящее время включают поиск общего ме-
ханизма, который определяет поражение организма 
как целостный саморегулирующейся структуры.
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Прогрессирование любого заболевания сопро-
вождается функционально-структурными измене-
ниями тех или иных форменных элементов крови. 
Особый интерес вызывают изменения эритроци-
тов, мембраны которых являются моделью молеку-
лярной организации плазматических мембран. От 
структурной организации мембран красных кровя-
ных клеток во многом зависят их агрегационная ак-
тивность и деформируемость, являющихся важней-
шими компонентами в микроциркуляции.

Согласно данным литературы [7], при пораже-
нии различных органов и систем повреждения раз-
виваются не только в очаге поражения, но и как в 
близлежащих органах и системах, так и в функцио-
нально и анатомически отдаленных органах. С од-
ной стороны, это связано с изменением физико-хи-
мических свойств крови, с другой, – с токсическим 
действием циркулирующих в крови эндо- и экзоток-
синов из очага поражения. Имеющиеся в литерату-
ре данные косвенно указывают на ведущую роль 
нарушений периферической гемодинамики в разви-
тии патологии. Так, при различных патологических 
состояниях наблюдаются не только специфические 
повреждения структурных компонентов тканей, ор-
ганов и систем, но и изменения в системе крови и 
ее компонентов. Вместе с тем изучение особенно-
стей гемодинамики у больных помогает определить 
не только ряд патогенетических моментов основно-
го заболевания, но и прогнозировать возможные ос-
ложнения, выработать достоверные критерии ран-
ней диагностики и адекватной медикаментозной 
коррекции выполненных нарушений [2].

Многочисленными исследованиями, проведенны-
ми при патологических процессах, были выявлены раз-
нообразные нарушения механических и физико-хими-
ческих свойств крови, значительные расстройства со 
стороны системы микроциркуляции, заключающиеся в 
замедлении кровотока, повышение степени агрегации 
форменных элементов крови, функционально-морфо-
логических изменениях стенки сосудов, приводящие в 
конечном итоге к тканевой гипоксии.

Известно, что движение крови по сосудам раз-
личного калибра зависит не только от приклады-
ваемой к потоку крови величины давления, но и в 
первую очередь от реологических свойств крови. 
Вязкость крови не является постоянной, а значи-
тельно возрастает в областях сниженных скоростей 
кровотока и низкого давления. В связи с этим иссле-
дование реологических свойств крови проводят при 
различных скоростях ее сдвига. 

Для выяснения общих и специфических сторон 
изменений реологических свойств крови при пато-
логических процессах были выбраны острые и хро-
нические формы гломерулонефрита.

Вязкость крови у больных нефротической фор-
мой острого гломерулонефрита II степени актив-
ности превышала статистически значимо значе-
ния практически здоровых лиц на 159,8, 170, 92,54 и 
52,11%; при III степени активности – на 211, 17, 190 
и 129% . Хронизация патологического процесса еще 
больше повышала вязкость крови. 

Установлено, что «неправильное поведение кро-
ви», т.е. увеличение объемного потока непропор-
ционально прилагаемому давлению, обусловлено 
наличием так называемой структурной вязкости, 
которая резко снижается при усилении воздействия 
на кровь. Известно, что вязкость крови во многом 
определяется реологическими свойствами эритро-
цитов, так как именно они являются преобладающи-
ми клеточными элементами суспензии. В быстром 
потоке большое значение имеет каплеподобное по-
ведение эритроцитов, связанное с внутренней вяз-
костью. В медленном же потоке вязкость крови 
определяется в основном количеством и размерами 
эритроцитарных агрегатов, так как вязкость плаз-
мы на таких участках значительно ниже вязкости 
эритроцитарной суспензии.

Агрегация эритроцитов представляет собой 
спонтанный процесс образования конгломератов 
клеток в виде монетных столбиков первичной, вто-
ричной и третичной структур. По существующей 
биофизической теории агрегация эритроцитов про-
исходит вследствие нарушения равновесии меж-
ду силами притяжения Ван-дер-Вaальса и силами 
отталкивания между отрицательно заряженными 
клетками крови. Последний обусловлен карбок-
сильными группами сиаловой кислоты. Большое 
значение в образовании агрегатов отводится фи-
бриногену, который, как предполагается, образует 
мостики между отдельными эритроцитами. Однако 
следует отметить, что умеренная агрегация являет-
ся нормальным физиологическим процессом. Она 
способствует более эффективному переносу клеток 
крови в аксиальном потоке. В прекапиллярных со-
судах монетные столбики агрегатов, ориентирова-
ны на большом расстоянии от сосудистой стенки, 
по сравнению с одиночными эритроцитами. В ре-
зультате скорость движения агрегатов становится 
выше, чем в плазме и обеспечивает более интенсив-
ное оксигенирование тканей.

Гломерулонефриты характеризуются биохимиче-
скими сдвигами, которые не могут не отразиться на со-
стоянии реологических и коагуляционных свойствах 
крови, повышенным уровнем β-липопротеидов и не-
эстерифицированных жирных кислот. Наиболее зна-
чимые изменения выявляются при нефротической 
форме, для которой характерно развитие гиперхоле-
стеринемии. Кровообращение в мелких, средних и в 
меньшей степени крупных сосудах, зависит не только 
от пропульсивной деятельности сердца, но и от биофи-
зических свойств самой крови, которые определяют ее 
текучесть. При этом текучие свойства крови обуслов-
лены интегральной величиной – вязкостью, от кото-
рой во многом зависит степень нормализации микро-
циркуляции в органах и тканях организма. При этом 
вязкость крови снижается при уменьшении радиуса 
сосуда, в престазе возрастает в 20 раз, а при стазе кровь 
теряет текучесть и приобретает свойство твердого 
тела. У больных гломерулонефритом в зависимости от 
активности патологического процесса агрегация эри-
троцитов в основном выявлялись в прекапиллярных 
сфинктерах, капиллярах и посткапиллярах, что совпа-
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дает с наблюдаемым нами выраженным изменением 
реологических свойств крови при низких величинах 
прикладываемого гидростатического давления.

Агрегация эритроцитов в крови неизбежно на-
рушает нормальную структуру кровотока в микро-
сосудах. Это должно быть наиболее важный фактор, 
вызывающий изменения нормальных реологиче-
ских свойств крови при патологических состояниях.

Кроме агрегационных свойств эритроцитов, в 
гемореологии большое внимание уделяется эласти-
ческим свойствам эритроцитов, внутренней вязко-
сти и способности к деформации. Деформируемость 
является важным и необходимым качеством эри-
троцита, так как при собственном диаметре около 
8 мкм он должен проходить через капилляры диа-
метром 2,5 мкм. Установлено, что деформируемость 
эритроцитов тесно связано с их внутренней вязко-
стью, метаболическим состоянием, содержанием ге-
моглобина и проницаемостью мембраны.

Таким образом, развитие НФ гломерулонефри-
та характеризуется изменением вязко-эластических 
свойств крови и связанными с ними физико-химиче-
скими характеристиками эритроцитарных мембран. 
Выраженность этих изменений зависит от тяжести и 
степени активности патологического процесса.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ НАРУШЕНИЙ 
РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ ПРИ 
РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Бобоева З.Н., Мирзамурадова М.А.

Цель: оценка вязко-эластических свойств крови и 
скорости ее сдвига у больных с нефротической формой 
гломерулонефрита. Материал и методы: обследова-
ны 17 детей с нефротической формой гломерулонеф-
рита, лечившихся в клинике ТМА. Контрольную группу 
составили 6 практически здоровых детей. Вязкость 
крови и скорость ее сдвига определяли при прикладыва-
нии соответствующего гидростатического давления 
(3, 8, 12, 16 мм вод. ст.) по модифицированной методике 
В.М. Удовиченко, диапазон прикладываемого гидроста-
тического давления – 2-16 мм вод. ст., соответствую-
щего приводящему, обменному и отводящему звеньям 
микроциркуляторного русла. Результаты: у больных 
с нефротической формой хронического гломерулонеф-
рита отмечалось значительное повышение вязкости 
крови и снижение ее сдвига. Так же как и при остром 
гломерулонефрите, у детей с нефротической формой 
хронического гломерулонефрита II и III степени вяз-
кость крови и скорость сдвига при минимальном (2 мм 
вод. ст.) давлении определить не удалось. С увеличе-
нием величины прикладываемого гидростатического 
давления изучаемые параметры определялись, однако 
их значения существенно отличались от нормальных 
показателей, а выраженность зависела от степе-
ни активности патологического процесса. Выводы: 
развитие нефротической формы гломерулонефрита 
характеризуется изменением вязко-эластических 
свойств крови и связанными с ними физико-химиче-
скими характеристиками эритроцитарных мембран. 
Выраженность этих изменений зависит от тяжести 
и степени активности патологического процесса.
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