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 Введение. Изучение реологических свойств крови способствует решению важных 
медицинских проблем. Изменение реологических свойств эритроцитов является одним из
важных патогенетических факторов в формировании многих тяжелых заболеваний. 
Накопленные сведения свидетельствуют о том, что изменчивость 19 реологических 
свойств эритроцитов влияет на симптоматику заболеваний, а также играет роль в 
контроле эффективности лечения больных. В этой связи особую актуальность 
приобретают исследования изменчивости реологических свойств красных клеток крови в 
процессе их жизнедеятельности и изучение факторов, определяющих вариабельность 
реологических свойств в популяции. Особенно, существенно эти изменения определяют 
гемодинамику в микроциркуляторном русле, обуславливая приток необходимого 
количества кислорода к тканям. Важность обозначенных выше проблем побудила нас к 
проведению настоящего исследования, цель которого заключалась в оценке 
изменчивости реологических свойств крови человека. Целью исследования являетя 
изучить состояние вязко-эластических свойств крови и скорости ее сдвига у больных с 
нефротической формой гломерулонефрита. Материал и методы исследования. Для 
изучения состояние вязко-эластических свойств крови и скорости ее сдвига у больных, 
обследования проведены у 17 детей с нефротической формой гломерулонефрита, 
лечившихся в клинике детских болезней ТМА. Контрольную группу составили 6 
практически здоровых детей .Вязкость и скорость ее сдвига определяли по 
модифицированному методу В.М.Удовиченко, диапазон прикладываемых 
гидростатических давлений – 2-16 мм.вод.ст., соответствующие приводящему, 
обменному и отводящему звеньям микроциркуляторного русла. Результаты 
исследования и их обсуждение. У больных с нефротической формой гломерулонефрита 
вязкость крови достоверно повышается по сравнению со здоровыми детьми так при 
минимальных, так и при максимальных напряжениях сдвига. При прикладвывании 
гидростатического давления 2 мм. Водного столба определить вязкость и скорость сдвига 
крови не удалось. При гидростатическом давлении 4 и 16 мм.вод.ст. определяемые 
параметры существенно превышали норму и выраженность из зависела от степени 
активности патологического процесса: при НФОГН 1 степени активности вязкость крови 
превышала значения здоровых людей в 2,59 и 1,52 раза, при 3 степени активности – в 3,11
и 1,56 раза. Причем, прослеживалась отчетливая зависимость степени выраженности этих
изменений от величины прикладываемого давления. Проведенные исследования 
показали значительное их снижение у больных детей, при этом степень выраженности 
изменения была в большей степени обусловлен тяжестью патологического процесса. Так, 
если у больных детей НФ ОГН II степени активности показатели электрофоретической 
подвижности и дзетта-потенциала эритроцитов была ниже значений практически 



здровыхдетей в 1,10; 1,4 раза соответственно, то у больныъ с III степенью активности – в 
1,15; 1,54 раза соответственно. Причем выявлялись зависимость этих показателей друг от 
друга. Следовательно, у детей с острой формой заболевания отмечаются значительное 
увеличение вязкости крови, снижение ее сдвига. Выраженность их находится в прямой 
зависимости от степени активности патологического процесса. Результаты таких 
исследований способствуют корректной оценке изменчивости реологических 
характеристик при патологии, более оптимальному влиянию на формирование 
количественных характеристик реологических свойств и одновременно служить 
источником новых знаний о морфофункциональном состоянии эритрона


