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РЕЗЮМЕ В работе представлены результаты исследования  показателей гемореологии и свертывающей 
системы крови у 67 добровольцев трех возрастных групп, включая лиц молодого, среднего и 
пожилого возраста. Проведенные исследования показали, что с увеличением возраста происхо-
дит повышение значений подавляющего числа  гемореологических показателей, наиболее вы-
раженное после 60 лет. На основании полученных данных сделано заключение о том, что пред-
ставленные результаты исследований  показателей гемореологии у лиц старше 60 лет следует  
использовать в качестве контрольной группы при оценке тяжести заболеваний и эффективности 
лечения  геронтологических больных.
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ABSTRACT The paper presents the results of hemorheological parameters and coagulation study in 67 volun-
teers of three age groups, including young, middle-aged and elderly people. Studies have shown that 
values of the vast number of blood rheological parameters increase with advancing age, which is 
mostly significant after 60 years. Based on the findings, it is concluded that the presented results of 
hemorheological parameters studies in patients older than 60 years should be used as a comparison 
group in evaluation of the disease severity and the effectiveness of treatment for geriatric patients.
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ИАм1 — индекс агрегации эритроцитов в движении
МНО — международное нормализованное отношение

Процесс старения — тема, над которой вынуж-
дено задуматься человечество, пожилая часть кото-
рого — люди старше 60 лет — самая быстрорастущая 
группа населения. По данным Госкомстата, возрастные 
группы 60–69 лет и 70–79 лет населения нашей страны 
(как мужчин, так и женщин) выросли по сравнению с 
концом 80-х гг. ХХ столетия на 5,6 млн. человек [1]. В 
этой связи особую актуальность представляют сведе-
ния о показателях гомеостаза (с учетом хронической и 
возрастной патологии) у лиц пожилого и старческого 
возраста для использования их в качестве группы 
сравнения при оценке эффективности стационарного 
лечения данной категории больных при ургентных 
состояниях.

Как правило, у геронтологических больных в той 
или иной степени отмечается поражение кровеносных 
сосудов, и это в свою очередь отражается на измене-
ниях реологии крови. Многие современные работы 
подтверждают взаимосвязь между текучестью крови и 
тяжестью сердечно-сосудистых проблем, хотя причин-
но-следственная связь здесь не всегда очевидна [2–4].

От реологических свойств крови зависит эффек-
тивность кровотока и тканевой перфузии, что стало 
предметом обширных исследований уже в первой 
половине ХХ века [5]. Некоторые авторы при оценке 
микроциркуляции особое значение в нарушениях вяз-
кости крови придают изменениям деформирующих 
и агрегационных свойств эритроцитов, которые про-

являются при любом уровне гематокрита и в сосудах 
любого диаметра, и эти нарушения напрямую свя-
зывают с тканевыми процессами обмена кислорода 
[6–10].     

На текучесть крови оказывают влияние и наруше-
ния гемостатических показателей. Осуществляя свои 
функции в общем сосудистом русле, реология и гемо-
стаз составляют единую систему, обеспечивающую 
способность крови к течению на всех уровнях [11].

цель: оценить гемореологический статус и неко-
торые показатели гемостаза практически здоровых  
добровольцев с точки зрения возрастных изменений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 67 человек (35 муж-
чин и 32 женщины) из числа сотрудников НИИ скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского старше 60 лет и доно-
ров отделения производственной трансфузиологии 
(заведующая — канд. мед. наук Е.Н. Кобзева), которые 
были разделены на 3 возрастные группы. В 1-ю вошли 
22 добровольца в возрасте 67±1 г., во 2-ю — 23 челове-
ка, возраст которых составил 47±1 г., возраст 22 лиц 3-й 
группы — 31±1 г.

Показатели реологии определяли в венозной крови. 
Для оценки состояния гемореологии в крови обследу-
емых определяли вязкость цельной крови (η) при 
различных скоростях сдвига (γ⋅) в диапазоне 10 с-1 и 
250 с-1 на ротационном вискозиметре АКР-2 (Россия); 

АЧТВ — активированное частичное тромбиновое время
ИАм — индекс агрегации эритроцитов в покое
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вязкость и вискоэластичность крови при γ⋅ 62,8; 12,6 
и 2,5 с-1 — на капиллярном вискозиметре ВiоРrоfiler 
(США). Индексы агрегации эритроцитов в покое (ИАм) 
и в движении (ИАм1) [12] фиксировали на агрегометре 
MA-1 (Myrenne GmbH, Германия), коллаген-индуци-
рованную агрегацию тромбоцитов — на агрегометре 
Сhronolog, модель 590 (США). Гематокрит определяли 
на гематологическом анализаторе Act diff 2 Beckman 
Coulter (США), концентрацию фибриногена, междуна-
родное нормализованное отношение (МНО), активиро-
ванное частичное тромбиновое время (АЧТВ) — на коа-
гулометре SА 1500 (Sysmex, Япония). Статистическую 
обработку результатов проводили методом вариаци-
онной статистики с расчетом критерия значимости 
различий по Стьюденту. За уровень статистической 
значимости принимали величину p≤0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительная характеристика параметров геморео-
логического статуса и свертывающей системы крови 
обследованных больных представлена в табл. 1.
Та бл и ц а  1
Сравнительная оценка параметров реологии и 
свертывающей системы крови в разных возрастных 
группах

Параметры Группы обследованных

1-я 
(60–84 г.)

2-я 
(40–59 лет)

3-я 
(21–39 лет)

Скорость 
сдвига, с-1

250 Вязкость крови, 
мПа·с

5,22±0,14 4,83±0,16 5,0±0,16   

10 10,62±0,61 9,93±0,81 9,4±0,54 

62,8 4,65±0,12 4,40±0,19 4,17±0,13* 

12,6 5,18±0,13 5,09±0,29 4,67±0,15* 

2,5 5,96±0,16 5,97±0,37 5,46±0,15* 

Скорость 
сдвига, с-1

62,8 Вискоэластич-
ность крови, 
мПа·с

0,98±0,07 0,80±0,08 0,81±0,07 

12,6 2,12±0,14 1,81±0,15 1,73±0,12

2,5 4,67±0,24 3,98±0,28 3,66±0,25*

Вязкость плазмы, мПа·с 1,82±0,03 2,03±0,22 1,98±0,04

Гематокрит, % 42,2±0,8 42,9±0,8 41,9±1,4

Агрегация эритроцитов ИАм 16,89±0,73 13,57±0,95* 13,2±0,81*

Агрегация эритроцитов ИАм1 25,20±1,12 19,23±0,94* 17,37±1,19*

Агрегация тромбоцитов, Ом 17,09±0,62 13,67±0,56* 12,34±0,78*

Фибриноген  плазмы, г/л 2,63±0,13 2,68±0,10 2,16±0,09*2

МНО, ед. 1,04 ±0,02 0,99±0,02 1,03±0,01

АЧТВ, с 26,40±0,19 26,27±0,61 26,34±0,37

Примечания: * — статистически значимое отличие  от показателя обследованных 
1-й группы; 2 — статистически значимое отличие от показателя 2-й группы (p≤0,05 
по Стьюденту). ИАм — индекс агрегации эритроцитов в покое; ИАм1 — индекс агре-
гации эритроцитов в движении

Из данных табл. 1 видно, что η, измеренная на рота-
ционном вискозиметре, при высокой (250 с-1) и низкой 
(10 с-1) γ⋅ у лиц 1-й группы статистически незначимо 
превышала аналогичные показатели обследованных 
2-й и 3-й групп в диапазоне от 4 до 13%. Аналогично, 
η, определенная на капиллярном вискозиметре при γ⋅ 
62,8 с-1, 12,6 с-1, 2,5 с-1, во 2-й группе не отличалась от 
параметров 1-й группы. Напротив, выличины изучае-
мых показателей 3-й группы были значимо ниже, чем 
в 1-й в среднем на 10%. 

При сходном с вязкостью крови характере изме-
нений вискоэластичности статистически значимое по 
сравнению с 1-й группой снижение на 27% выявлено 
только при низкой γ⋅ (2,5 с-1) у лиц 3-й группы. При этом 
статистически незначимое снижение остальных пока-

зателей в пределах 17–22% отмечено у обследованных 
как 2-й, так и 3-й группы. Существенные изменения у 
обследованных 1-й группы были обнаружены со сторо-
ны клеточного звена гемореологии. Так, ИАм превы-
шал значения показателей в сравниваемых группах на 
24–27% (р<0,05), ИАм1 — на 31–45% (р<0,05), а агрега-
ция тромбоцитов — на 25–38% (р<0,05). Концентрация 
фибриногена у лиц 1-й группы была на 21% (р<0,05) 
выше, чем в 3-й группе. Различий в значениях МНО 
и АЧТВ в сравниваемых группах не обнаружено. У 
лиц 1-й группы обнаружено незначимое снижение по 
сравнению с другими обследуемыми вязкости плазмы 
в среднем на 10%. Таким образом, проведенные иссле-
дования показали, что с увеличением возраста про-
исходит повышение значений подавляющего числа 
гемореологических показателей, наиболее выражен-
ное после 60 лет. 

Указанные изменения происходят в силу разных 
причин.

Доказано, что ряд медикаментов способствует 
гипервискозности и повышению риска тромботи-
ческих осложнений: мочегонные средства, иммуно-
глобулины для внутривенного введения, препараты, 
стимулирующие эритропоэз, рентгеноконтрастные 
вещества и т.д. [13]. 

В настоящее время вязкость цельной крови при 
низкой скорости сдвига стала показателем диагнос-
тики скрытого инфаркта мозга, ассоциированного с 
риском преходящей ишемической атаки, инсульта, 
деменции независимо от классических факторов сер-
дечно-сосудистого риска [14]. Повышенная вязкость 
цельной крови ассоциирована с инсулинорезистент-
ностью и неалкогольным жировым гепатозом среди 
населения среднего и пожилого возраста [15]. 

Более 25 лет назад было продемонстрировано, 
что улучшение различных параметров кровотока у 
пациентов, имеющих синдром повышенной вязкости 
крови, улучшает коронарный кровоток [16]. 

В литературе при разных заболеваниях достаточ-
но широко освещаются параметры вязкости цельной 
крови,  при этом параметры вискоэластичности крови  
мало известны. В первую очередь их использование 
связано с оценкой степени ригидности эритроцитов 
при гематологических заболеваниях и, в частности, при 
наследственном сфероцитозе [17], а также с оценкой 
эффективности препаратов, стабилизирующих мемб-
рану эритроцитов при малярии и гомозиготной форме 
серповидноклеточной анемии [18, 19]. Проведенные 
нами исследования показали, что в пожилом возрас-
те нарушения вискоэластичности крови носят более 
выраженный характер, чем ее вязкостные характерис-
тики и в наибольшей степени проявляются на уровне 
микроциркуляторного кровотока, о чем свидетельс-
твует статистически значимое ее повышение при низ-
кой скорости сдвига. Изменения вискоэластичности, 
соответствующие магистральным сосудам, оказались 
незначимыми. Возможно, это обусловлено свойствен-
ному старшему возрасту перераспределению попу-
ляций эритроцитов в пользу более крупной фракции 
и ретикулоцитов, что отражает сниженный срок их 
функционирования [20, 21]. 

Следует также отметить, что в настоящее время 
более 90% клинических лабораторий для определе-
ния вязкости крови используют метод капиллярной 
вискозиметрии и только около 10% — ротационный 
метод [22]. Согласно нашим данным, метод капилляр-
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ной вискозиметрии оказался более чувствительным 
к возрастным изменениям вязкости цельной крови 
по сравнению с ее оценкой с помощью ротационного 
вискозиметра. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании полученных данных можно заклю-
чить, что параметры гемореологии у пожилых доб-

ровольцев имеют более высокие значения, чем у лиц 
трудоспособного возраста. Эти результаты следует 
использовать в качестве контрольной группы при 
оценке тяжести заболевания и эффективности лечения 
у геронтологических больных.
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