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ПОВЕРХНОСТНОЕ НАТЯЖЕНИЕ И ДИЛАТАЦИОННАЯ ВЯЗКОУПРУГОСТЬ 

СЫВОРОТКИ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ ОПЕРИРОВАННЫХ НА СЕРДЦЕ 

В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Операции на сердце в условиях искусcтвенного 
кровообращения (ИК) вызывают аномальные 
реологические измененияв крови, которые мо-
гут быть связаны с повреждением эндотелия. В 
условиях системного воспалительного ответа на 
ИК, когда все клетки эндотелия и моноциты ак-
тивированы, происходит выброс множества био-
логически активных веществ, природа частико-
торых еще не идентифицирована.Эти вещества 
изменяют реологию цельной крови и ее компо-
нентов (сыворотки и плазмы), чтоспособствует 
экспрессии тканевого фактора на всем протяже-
нии внутрисосудистого пространства [1, 2]. Ак-
тивация внутрисосудистой коагуляциис отло-
жением фибрина в системе микроциркуляции 
приводит к истощению факторов как свертыва-
ющей, так и противосвертывающей систем. Из-
вестно, что в состав биологических жидкостей 
человека входят различные низко- и высоко-
молекулярные поверхностно-активные веще-
ства (ПАВ), которые способны адсорбировать-
ся на жидких границах раздела фаз и изменять 
поверхностное (межфазное) натяжение, тем са-
мым ускоряя или замедляя процессы переноса 
вещества и энергии через биологические мем-
браны [3, 4].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы

Установить значения показателей поверх-
ностного натяжения и дилатационнойвязкоу-
пругости:

1) стандартно применяемых растворов для 
первичного заполнения контура ИК;

2) сыворотки крови у пациентов, опериро-
ванных на сердце в условиях ИК в пери- и ин-
траоперационных периодах.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы

Исследование проведено у 16 пациентов, на-
ходившихся на лечении в Донецком клиниче-
ском территориальном медицинском объеди-
нении (ДОКТМО), которым были выполнены 
операции по реваскуляризации миокарда или 

протезированию клапанов сердца в условиях 
ИК. Возраст пациентов составил от 49 до 70 лет 
(средний возраст 62,1±0,9 года), из них мужчин 9 
человек, женщин 6. Группу контроля составили 
17 человек, не имеющих хронических заболева-
ний и активных жалоб, в возрасте от 50 до 75 лет 
(средний возраст 61,0±1,0 год). Мужчин 7 чело-
век, женщин 10. Возраст доноров контрольной 
группы статистически значимо не отличался от 
возраста пациентов в исследуемой группе.

Для обеспечения искусственного кровообра-
щения применялс яаппарат Terumo System I, тер-
морегулирующее устройство TerumoSarnsTCMII, 
оксигенаторы Medtronic Affi nity NT. Объем пер-
вичного заполнения оксигенатора с магистра-
лями составлял 1300±200 мл. Использовали сле-
дующие растворы: NaCl 0,9% – 700±100 мл, Гело-
фузин (B. Brown) – 500,0 мл, маннит 15% из рас-
счета 0,5 г/кг (200±22 мл), натрия гидрокарбонат 
5% – 100 мл, гепарин 7500 ЕД. Добавки в аппа-
рат искусственного кровообращения: альбумин 
10% – 200 мл, калия хлорид 7,5% – 20,0. До на-
чала искусственного кровообращения перфузат 
подогревался до температуры 36,0°С. Оператив-
ные вмешательства с ИК проводили в услови-
ях умеренной гипотермии (33-34°С). Для оста-
новки сердечной деятельности и профилактики 
ишемических повреждений миокарда применя-
ли метод холодовой кардиоплегии («Кустодиол», 
Др. Франц Кёлер Хеми ГмбХ, Германия).

Забор проб производился за 1 час до опера-
ции, на 5-й минуте ИК и через 12 часов после 
операции. Отбор цельной крови производил-
ся одноразовым шприцем в объеме 5,0 мл через 
трехходовый кран для инфузионной системы, 
заранее установленный в венозной магистрали, 
после двукратного промывания, что исключает 
попадание в пробу застойного материала. После 
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отбора, в транспортировочном контейнере ,ва-
кутайнер с сывороткой крови доставлялся в ла-
бораторию.

Из рутинных лабораторных показателей, 
определяемых в сыворотке крови, анализирова-
липоказатели глюкозы, общего белка, гемогло-
бина и гематокрита. Перечень анализируемых 
показателей был выбран в связи с известным 
их влиянием на тензиометрические показатели 
сыворотки крови [7, 9]. Все вышеперечисленные 
лабораторные анализы проводили на базе кли-
нической лаборатории кардиохирургического 
отделения Донецкого клинического территори-
ального медицинского объединения с исполь-
зованием следующего оборудования: анали-
затор биохимический фотометрический БиАн 
(Россия); анализатор-фотометр биохимический 
B200 (КНР); анализатор гематологический BS-K-
3000 (КНР); коагулометр 3003 Optic (Украина).

Исследования поверхностного натяжения и 
дилатационной вязкоупругости с использова-
нием методов формы капли и пузырька были 
выполненыс использованием тензиометров 
PAT-1 и РАТ-2 (SINTERFACE Technologies, Гер-
мания). Методика детально и ее теоритеческое 
обоснование описаны ранее [7]. Из параме-
тров, характеризующих дилатационную реоло-
гию сыворотки крови, изучали следующие: ди-
намическое поверхностное натяжение при вре-
мени адсорбции 100 с (g), равновесное поверх-
ностное натяжение (g ∞) (время адсорбции 2500 
с), модуль вязкоупругости (E) при частотах 0,1 и 
0,01 Гц и фазовый угол (f) при этих же частотах 

осцилляций. Используя методический подход, 
описанный в [6, 8], на основании значений Е и 
f рассчитывались отдельные модули дилятаци-
онной упругости (Е

упр
) и вязкости (Е

вязк
), а также 

параметры а
упр, 

а
вязк

, b
упр 

и b
вязк

 в уравнениях Е
упр 

= 
а

упр
 + b

упр
×lg(2πf) и Е

вязк 
= а

вязк
 + b

вязк
×lg(2πf).

Статистическая обработка включала ана-
лиз соответствия показателей нормальному за-
кону распределения методом Холмогорова-
Смирнова. В случае нормального распределе-
ния (для биохимических показателей крови) 
использовались параметрические методы опи-
сательной статистики. Если закон распределе-
ния величин исследуемых показателей отличал-
ся от нормального, то для описания параметров 
выборки использовались медианы и квартили. 
Оценки различий между группами выполня-
лись по U-критерию Манна-Уитни, а между со-
пряженными группами пациентов по критерию 
Вилкоксона. Анализ выполняли с использовани-
ем лицензионного пакета статистической про-
граммы MedStat [10].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е

Перед операцией анализируемые биохими-
ческие показатели сыворотки крови у исследуе-
мых больных входили в референсные значения 
и практически не отличались от контрольных 
значений в группе здоровых доноров (табл. 1.). 
Во время ИК отмечалось статистически значи-
мое увеличение уровня глюкозыи статистически 
значимоеснижение уровня общего белка, гемо-
глобина и гематокрита за счет быстрой гемоди-

Таблица 1.
Динамика показателей крови у пациентов до операции, во время ИК 

и в 1-е сутки после операции (X±m)

Показатели крови 
у пациентов

Глюкоза, ммоль/л Общий белок, г/л Гемоглобин, г/л Гематокрит, %

До операции, n=16 7,3±0,6 67,6±1,4 131,8±5,6 39,5±1,5

Во время ИК, n=16 11,7±1,3* 41,5±2,2* 84,6±4,0* 27,0±1,3*

В 1-е сутки после опе-
рации, n=16

8,6±0,5* 58,0±1,2* 107,6±3,7* 32,7±1,0*

Примечание: * – статистически значимое различие показателей по отношению к дооперационному периоду.

Таблица 2.
Показатели поверхностного натяжения и дилатационной упругости 

стандартно применяемых растворов для первичного заполнения оксигенатора

Параметры g, 100с, мН/м g∞, мН/м а
упр

, мН/м а
вязк

, мН/м b
упр

, мН/м b
вязк

, мН/м

Маннитол 15% 61,2 48,4 33,61 3,53 5,72 -0,64

Гелофузин 59,5 49,2 25,91 3,92 6,96 -1,12

Альбумин 10% 50,3 46,3 26,61 6,93 8,54 1,06
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люции (поступление из резервуара аппарата ИК 
растворов для первичного заполнения). Харак-
тер этих изменений свидетельствует обактива-
ции во время ИК стресс-активирующих систем 
(гипергликемия) и системного воспаления (сни-
жение общего белка, в частности гипоальбуми-
немия). Кроме того, к гипоальбуминемии при-
водит связанная с кровопотерей и ее восполне-
нием интра- и послеоперационная гемодилю-
ция.

При проведении тензиометрических иссле-
дований сыворотки крови во время ИК отдельно 
были исследованы следующие растворы: ман-
нитол 15%, Гелофузин и 10% альбумин. Показа-
тели их реологических свойств показаны в та-
блице 2, а типичная тензиограмма приведена на 
рисунке.

Обращает на себя внимание аномальная за-
висимость динамического поверхностного на-
тяжения g, 100с от размера (и молекулярной мас-
сы) изучаемых веществ. Cразу же после началь-
ного формирования капли в экспериментальной 
установке поверхностное натяжение растворов 
белков и других крупных молекул близко к по-
верхностному натяжению воды вследствие диф-
фуизонного контроля процесса. В нашем случае 
наблюдается прямо противоположная карти-
на: чем выше молекулярная масса исследуемого 
компонента, тем меньше g, 100с. Следует отме-
тить, что данная зависимость может оказаться 
артефактом, связанным с наличием в коммер-
ческих растворах альбумина и гелофузина низ-
комолекулярных примесей, обладающих выра-

женными свойствами ПАВ. В пользу последне-
го предположения говорит также то, что изучен-
ный в работе [5] казеин не показывал аномаль-
но низкой g, 100 с.

Другой характерной чертой исследованных 
растворовявляется противоположная динами-
ка изменения дилатационной вязкости, что вы-
ражается в отрицательных значениях bупр для 
гелофузина и манитола, и положительном – 
для альбумина. Данная особенность поведения 
растворов белков многократно описывалась в 
предыдущих работах [5], и, вероятно, связано с 
их сложной пространственной структурой, что 
приводит к росту дилатационной вязкости с ро-
стом частоты возмущения.

При исследовании показателей поверхност-
ного натяжения и модуля вязкоупругости сы-
воротки крови у больных до операции по срав-
нению с ИК выявлены статистически значимые 
изменения.

Рассматривая параметры каждой группы 
(табл. 3.) в комплексе можно отметить, что прак-
тически все тензиометрические и реологиче-
ские показатели здоровых людей соответствуют 
параметрам раствора альбумина, включая за-
висимость дилатационной вязкости от частоты 
осцилляции, что хорошо согласуется с результа-
тами приведенными в работе [6].

Результаты исследования тензиометриче-
ских и дилатационных вязкоупругих свойств 
сыворотки крови у всех групп больных стати-
стическизначимо отличаются от контрольной 
группы.В то же время g,100с практически не от-

личается между группами боль-
ных, даже во время ИК, что гово-
рит, видимо, о наличии низкомо-
лекулярых ПАВ в сыворотке кро-
ви больных. Сходная картина на-
блюдается и для равновесного по-
верхностного натяжения: стати-
стически неразличимые по этому 
параметру группы больных до-
стоверно отличаются от контро-
ля.

Обращает на себя внимание 
близкие к нулю коэффициенты 
зависимости дилатационной вяз-
кости от частоты осциляции. Та-
кой характер зависимости не на-
блюдался ни для одного из ис-
следованных препаратов. В то же 
время, группа больных во время 
ИКдостоверно выделяется среди 
других групп пациентов по вели-
чине bвязк.Это указывает на из-
менение механизма формиро-
вания дилатационной вязкости, 

Рис. Тензиограмма зависимости поверхностного натяжения и мо-
дуля вязкоупругости стандартно применяемых раворов для первично-
го заполнения контура ИК
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вероятно, за счет введения в сосудистое русло 
больших объемов инфузионных сред за корот-
кое время.

В Ы В О Д Ы

1. Реологические параметры сыворотки кро-
ви здоровых людей практически полностью со-
впадают с параметрами 10% раствора альбуми-
на.

2. Величина динамической вязкости сыво-
ротки больных достоверно ниже этого параме-
тра у здоровых людей.

3. Процедура перевода пациентов на исску-
ственное кровообращение не вызывает измене-
ния динамического и равновесного поверхност-
ного натяжения сыворотки крови, но приводит 
к увеличению чувствительности модуля дилата-
ционной вязкости к частоте осциляции.

Таблица 3.
Сравнение параметров сыворотки крови больных во время ИК по отношение к контрольной группе, 

дооперационному периоду и к 1-м суткам после операции, Mе (25%; 75%)

Параметры g,100с, мН/м g∞, мН/м а
упр, 

мН/м а
вязк

, мН/м b
упр

, мН/м b
вязк

, мН/м

Контрольная 
группа, n=17

51,0
(48; 51,9)

45,6
(44,2; 46,5)

27,2
(26,0; 28,4)

10,4
(9,3; 11,4)

15,3
(13,6; 16,0)

1,9
(1,7; 2,7)

Больные до опе-
рации, n=16

44,2*
(43,9; 44,8)

42,1*
(42; 42,7)

11,6*
(10,6; 13,6)

3,4*
(2,7; 3,8)

4,9*
(4,3; 5,7)

0,2*
(-0,2; 0,7)

Больные во вре-
мя ИК, n=16

44,3*
(43,2; 44,6)

41,7*∆

(40,5; 42,5)
10,4*

(8,7; 13,8)
2,8*

(2,8; 5,7)
3,2*

(2,8; 7,1)
0,8*∆

(0,5; 2,5)
1 сутки после 
операции, n=16

44,2*
(44; 45,6)

42,3*
(42; 43,1)

11,7*
(10,7; 13,3)

3,0*
(2,7; 3,0)

4,5*
(4,0; 4,9)

0,0*∆

(-0,2; 0,4)

Примечания: * – статистически значимое различие показателей по отношению к контрольной группе; ∆ – стати-
стически значимое различие показателей по отношению к дооперационному периоду.
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ПОВЕРХНОСТНОЕ НАТЯЖЕНИЕ И ДИЛАТАЦИОННАЯ ВЯЗКОУПРУГОСТЬ СЫВОРОТКИ КРОВИ 
У ПАЦИЕНТОВ ОПЕРИРОВАННЫХ НА СЕРДЦЕ В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Цель работы. Установить значения показателей 
поверхностного натяжения и дилатационной вязко-
упругости:

1. стандартно применяемых растворов для пер-
вичного заполнения контура ИК;

2. сыворотки крови у пациентов, оперированных 
на сердце в условиях ИК в пери- и интраоперацион-
ных периодах.

Материал и методы. Проведено проспективное 
исследование поверхностного натяжения и дилата-
ционной вязкоупругости сыворотки у 16 пациентов в 
возрасте 62,1±0,9 года, оперированных в условиях ис-
кусственного кровообращения. Забор проб произво-
дился за 1 час до операции, на 5-й минуте ИК и че-
рез 12 часов после операции. Также определяли: уро-
вень глюкозы, общего белка, гемоглобина и гемато-
крита. При проведении тензиометрических исследо-
ваний сыворотки крови во время ИК отдельно были 
исследованы следующие растворы: маннитол 15%, ге-
лофузин и альбумин 10%.

Результаты и обсуждение. Обращает на себя вни-
мание аномальная зависимость динамического по-
верхностного натяжения g, 100с от размера (и молеку-
лярной массы) изучаемых веществ. Непосредствен-
но после начального формирования капли в экспе-
риментальной установке поверхностное натяжение 
растворов белков и других крупных молекул близко к 

поверхностному натяжению воды вследствие диффу-
зионного контроля процесса. В нашем случае наблю-
дается прямо противоположная картина: чем выше 
молекулярная масса исследуемого компонента, тем 
меньше g, 100 с.

Результаты исследования тензиометрических 
и дилатационных вязкоупругих свойств сыворот-
ки крови у всех групп больных статистически значи-
мо отличаются от контрольной группы. В то же вре-
мя g,100с практически не отличается между группа-
ми больных, даже во время ИК, что говорит, видимо, 
о наличии низкомолекулярых ПАВ в сыворотке кро-
ви больных. Сходная картина наблюдается и для рав-
новесного поверхностного натяжения: статистически 
неразличимые по этому параметру группы больных 
достоверно отличаются от контроля.

Выводы. Изменения значений параметров по-
верхностного натяжения и дилатационной вязкоу-
пругости сыворотки крови сопровождаются патоло-
гическими отклонениями со стороны биохимических 
показателей крови. Однако определяемые биохими-
ческие маркеры не являются доминирующими пре-
дикторами в изменении рео- и тензиометрических 
свойств крови.

Ключевые слова: реология сыворотки крови, ис-
кусственное кровообращение.
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SURFACE TENSION AND DILATIONAL VISCOELASTICITY OF BLOOD SERUM 
IN PATIENTS OPERATED ON HEART UNDER CARDIOPULMONARY BYPASS

Aim. Determination of the values of surface tension 
and dilatational viscoelasticity for:

1) standard solutions for primary fi lling of the cardio-
pulmonary bypass (CPB) loop;

2) blood serum of patients operated on the heart un-
der CPB conditions sampled in the peri- and intraopera-
tive periods.

Materials and methods. A prospective study of surface 
tension and dilatational viscoelasticity of serum was per-
formed for 16 patients aged 62,1 ± 0,9 years, operated un-
der conditions of cardiopulmonary bypass. Samples were 
taken 1 hour before the surgery, in the 5th minute of CPB 
and 12 hours after the surgery. The following parameters 
were also determined: the level of glucose, total protein 
level, hemoglobin level and hematocrit. Upon conducting 
tensiometric studies of blood serum during CPB, the fol-
lowing solutions were separately studied: mannitol 15%, 
gelofusin and albumin 10%.

Results. Attention is drawn to the anomalous depen-
dence of the dynamic surface tension g, 100 s on the size 
(and molecular weight) of the studied substances. Imme-
diately after the initial drop formation, the surface ten-
sion of protein and other large molecules solutions is 

close to the surface tension of water due to diffusion con-
trol of the process. In our case, the exact opposite behav-
ior is observed: the higher the molecular weight of the 
component under study, the less g, 100 s.

The results of the study of the tensiometric and di-
latational viscoelastic properties of blood serum in all 
groups of patients are signifi cantly different from the 
control group. At the same time, g, 100 s does not differ 
between groups of patients practically, even during CPB, 
which apparently indicates the presence of low molecular 
weight surfactants in the blood serum of patients. A sim-
ilar picture is observed for equilibrium surface tension: 
statistically indistinguishable by this parameter groups 
of patients signifi cantly differ from the control.

Conclusions. Changes in the values of surface tension 
parameters and dilatational viscoelasticity of blood se-
rum are accompanied by pathological deviations from the 
biochemical parameters of the blood. However, the deter-
mined biochemical markers are not the dominant predic-
tors of changes in the blood rheo- and tensiometric prop-
erties.

Key words: rheology of blood serum, cardiopulmo-
nary bypass.
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