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РЕОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЫВОРОТКИ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ, 
ОПЕРИРОВАННЫХ НА СЕРДЦЕ В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В ПЕРИ- И ИНТРАОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Нарушения реологических свойств крови яв-
ляются важным звеном в патогенезе заболева-
ний сердечно-сосудистой системы (ССС). По-
следствия измененной текучести крови прояв-
ляются, в первую очередь, в микроциркулятор-
ном русле, часто на ранних этапах основного за-
болевания [1]. Ухудшение гемореологического 
статуса пациентов происходит по мере нараста-
ния тяжести клинического состояния больного, 
выраженности гемодинамических и сосудистых 
нарушений, распространенности атеросклеро-
тического поражения эндотелия сосудов [Ройт-
ман Е.В. и др., 2000, 2003]. Повышение вязкости 
крови при патологических процессах приводит 
к ухудшению ее транспортных возможностей, 
появлению тканевой гипоксии и метаболиче-
ским сдвигам, что в известной степени опреде-
ляет прогноз и характер течения основного за-
болевания. Оптимизация текучести крови при 
воздействии на организм экстремальных усло-
вий, напротив, служит адаптивной реакцией, 
увеличивающей резервные возможности систе-
мы кровообращения и организма в целом [2].

Как известно, вязкость цельной крови – это 
интегральный показатель, который зависит от 
множества макро- и микрореологических па-
раметров. Макрореология оценивает кровь как 
единое целое, обладающее вязкими свойства-
ми. К макрореологическим показателям отно-
сят: вязкость цельной крови, вязкость плазмы, 
гематокрит, эритроцитов. Микрореология рас-
сматривает реологическое поведение крови в 
зависимости от свойств её компонентов, напри-
мер, белков плазмы или гемоглобина [3]. Кровь 
содержит ряд высоко- и низкомолекулярных 
поверхностно-активных веществ (ПАВ) белко-
вой и липидной природы, концентрации кото-
рых значительно меняются при различных па-
тологиях [4]. Эти соединения способны адсорби-

роваться на жидких границах раздела фаз, по-
нижая поверхностное и межфазное натяжение, 
ускоряя или замедляя процессы переноса веще-
ства и энергии через биологические мембраны 
[5]. Увеличение содержания ПАВ повышает те-
кучесть крови, степень изменений которой оце-
нивают, изучая поверхностное натяжение как 
цельной крови, так и ее компонентов (сыворот-
ки и плазмы). В отличие от цельной крови, плаз-
му крови длительное время считали ньютонов-
ской жидкостью, однако недавно было обнару-
жено, что плазма обладает вязкоупругостью – 
типичным свойством неньютоновской жидко-
сти. Полагают, что это качество обусловлено на-
личием крупномолекулярного белка фибрино-
гена и белковых свертывающих факторов крови 
[6]. Сохраняются ли вязкоупругие свойства в сы-
воротке крови после образования фибринового 
сгустка, и как меняются показатели дилатаци-
онной реологии при гемодилюции на фоне про-
водимой инфузионной терапии – открытые во-
просы, на которые пока нет однозначных отве-
тов.

При операциях на сердце и магистральных 
сосудах в условиях искусственного кровообра-
щения (ИК) из-за обширности комплекса пато-
физиологических воздействий на организм от-
рицательное влияние на микроциркуляторный 
кровоток особенно выражено [9, 11, 12]. Выброс 
множества биологически активных веществ 
приводит к активации клеток эндотелия и мо-
ноцитов, что не только изменяет реологию кро-
ви, но и приводит к массивной экспрессии тка-
невого фактора на всем протяжении внутрисо-
судистого пространства. В такой ситуации вну-
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трисосудистая коагуляция и отложение фибри-
на в системе микроциркуляции приводят к ис-
тощению факторов свертывания. Применение 
гепарина, контакт крови с неэндотелизирован-
ной поверхностью, гипотермия и другие фак-
торы вызывают изменения в гемореологиче-
ских характеристиках крови и вовлекаются в 
коагуляционно-воспалительный каскад [7, 8]. По 
мнению Е.В. Ройтмана (2003), нарушения реоло-
гических свойств крови в послеоперационном 
периоде у кардиохирургических пациентов яв-
ляются самостоятельным фактором патогенеза 
критических состояний и опережают развитие 
гемокоагуляционных и микроциркуляционных 
расстройств на 1-2 часа, а органных дисфункций 
– на 3-4 часа [9]. По этой причине изучение ха-
рактера нарушений и возможностей коррекции 
реологических свойств крови и ее компонентов 
позволит обеспечить лечебным мероприятиям 
профилактическую направленность.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Установить закономерности изменения по-

казателей поверхностного натяжения и дилата-
ционной вязкоупругости сыворотки крови у па-
циентов, оперированных на сердце в условиях 
искусственного кровообращения (ИК) в перио-
перационном периоде.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследование проведено у 40 пациентов с 

ишемической болезнью сердца в возрасте от 
49 до 70 лет (средний возраст 62,1±0,9 года), ко-
торым были выполнены операции по реваску-
ляризации миокарда (аортокоронарное или 
аорто-маммарокоронарное шунтирование).Так 
как ведущим патологическим синдромом у изу-
чаемых пациентов была сердечная недостаточ-
ность, то и первичная оценка тяжести состояния 
пациентов проводилась до операции по шка-
ле Нью-Йоркской кардиологической ассоциа-
ции (New York Heart Association Functional Clas-
sifi cation, NYHA, 1994). Шкала основана на функ-
циональном принципе оценки тяжести у боль-
ных с хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) без характеристики морфологиче-
ских изменений и нарушений гемодинамики в 
большом или малом круге кровообращения. У 
всех пациентов имелась ХСН III класса.

Для обеспечения искусственного кровоо-
бращения применялся аппарат Terumo Sys-
tem I, терморегулирующее устройство Terumo 
Sarns TCMII, оксигенаторы Medtronic Affi nity 
NT. Объем первичного заполнения оксигенато-
ра с магистралями составлял 1300,0±200 мл. Ис-
пользовали следующие растворы: NaCl 0,9% – 
700,0±100,0мл, гелофузин (B.Brown) – 500,0 мл, 

маннит 15% из расчета 0,5 г/кг (200,0±22 мл), 
натрия гидрокарбонат 5% – 100,0 мл, гепарин 
7500 ЕД. Добавки в аппарат ИК: альбумин 10% 
– 200 мл, калия хлорид 7,5%-20,0. До начала ис-
кусственного кровообращения перфузат по-
догревался до температуры 36,0°С. Оператив-
ные вмешательства с ИК проводили в условиях 
умеренной гипотермии (33,0-34,0 °С). Для оста-
новки сердечной деятельности и профилактики 
ишемических повреждений миокарда применя-
ли метод холодовой кардиоплегии («Кустоди-
ол», Др. Франц Кёлер ХемиГмбХ, Германия). За-
бор проб крови для исследования производился 
за 1 час до операции, на 5-й минуте ИК, через 12 
часов после операции (1-е сутки) и на 7-е сутки 
после операции.

Группу контроля составили 17 человек, не 
имеющих хронических заболеваний и активных 
жалоб в возрасте от 50 до 75 лет (средний воз-
раст 61±1,0 год), из них мужчин – 12, женщин – 5. 
Возраст доноров контрольной группы статисти-
чески значимо не отличается от возраста паци-
ентов в исследуемых группах.

Из рутинных лабораторных показателей, 
определяемых в сыворотке крови до операции, 
на 1-е и 7-е сутки после операции унифициро-
ванными лабораторными методами (лаборато-
рии Донецкого областного клинического терри-
ториального медицинского объединения, ДОК-
ТМО) определены и проанализированы следу-
ющие лабораторные показатели крови: уро-
вень общего белка, альбумина, глюкозы, моче-
вины, креатинина (анализатор биохимический 
фотометрический БиАн (Россия); анализатор-
фотометр биохимический B200 (КНР)). Данные 
показатели были выбраны в связи с их уже из-
вестным влиянием на реологические характе-
ристики как цельной крови так и ее компонен-
тов (плазмы и сыворотки). На 5-й мин от нача-
ла ИК, контролировали уровень глюкозы, обще-
го белка.

Исследование поверхностного натяжения и 
дилатационной вязкоупругости с использова-
нием методов формы капли и пузырька были 
выполнены с использованием тензиометров 
PAT-1 иРАТ-2 (SINTERFACETechnologies, Бер-
лин, Германия) на базе Центральной научно-
исследовательской лаборатории (ЦНИЛ). Мето-
дика детально описана ранее [13]. Из параме-
тров, характеризующих поверхностное натяже-
ние и дилатационную реологию сыворотки кро-
ви, изучали следующие: динамическое поверх-
ностное натяжение при времени адсорбции 100 
с (), равновесное поверхностное натяжение (∞) 
(время адсорбции 2500 с), модуль вязкоупруго-
сти |E| при частотах 0,1 и 0,01 Гц и фазовый угол 
() при этих же частотах осцилляций.
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Количественные переменные представлены 
описательной статистикой в формате: средняя 
величина, стандартное отклонение, медиана а 
также минимум и максимум значений перемен-
ной. Для доказательства различий использова-
ли: непараметрические методы Mann-Whitney 
(несвязанные совокупности) и Wilkoxona (для 
связанных совокупностей). В процессе стати-
стической обработки полученных данных был 
использован лицензионный пакет прикладной 
статистической программы – STATISTICA 5.11 в 
соответствии с рекомендациями [10].

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Известно, что при развитии сердечной недо-

статочности, особенно у пациентов с длитель-
но не леченной сердечной патологией, проис-
ходит изменение биохимического гомеостаза 
биологических жидкостей, в том числе со сто-
роны поверхностно-активных компонентов. Ге-
модинамические параметры в системе микро-
циркуляции зависят от свойств крови, которые 
управляют переносом воды и веществ через эн-
дотелий капилляров. Одним из важных факто-
ров, существенным образом влияющим на ка-
пиллярное гидростатическое давление и на ба-
ланс жидкости между микрососудистым руслом 
и тканью, являются реологические характери-
стики крови. 

На рисунке показаны кривые динамическо-
го поверхностного натяжения сыворотки кро-
ви для здоровых добровольцев и больных с ИБС 
до операции. Видно, что тензиограмма больных 
лежит значительно ниже, и что равновесное со-
стояние капли сыворотки достигается при вре-

мени большем 2000 с, в то время, как у здоровых 
– за 900-1200 с. 

В таблице 1 показаны результаты исследова-
ний сыворотки крови до, во время и после опера-
ции. Установлено, что показатели тензиометри-
ческих и дилатационных вязкоупругих свойств 
сыворотки крови больных статистически зна-
чимо отличаются от контрольной группы. Сле-
дует отметить также значительное уменьшение 
(p<0,001) поверхностного натяжения сыворот-
ки крови больных в 1-е и 7-е сутки после опе-
рации, по сравнению с дооперационным пери-
одом. Снижение динамического () при 100 с и 
равновесного поверхностного натяжения (∞) 
на 6-7 мН/м свидетельствует об увеличении со-
держания в сыворотке больных ПАВ. Их приро-
да точно неизвестна, но установлено, что из из-
ученных биохимических показателей сыворот-
ки крови статистически значимый рост кон-
центрации мочевины и креатинина способству-
ет увеличению поверхностно активных свойств 
альбумина [11-13]. Мочевина вызывает денату-
рацию альбумина в поверхностном слое, вслед-
ствие чего поверхностное натяжение снижает-
ся [14, 15]. Вероятно, что снижение тензиоме-
трических показателей может быть обусловле-
но также и гипоальбуминемий, которую наблю-
дали в послеоперационном периоде у всех па-
циентов.

Ранее описанные закономерности, снижения 
поверхностного натяжения сыворотки крови у 
больных, дополняются данными модуля вязкоу-
пругости |E| и фазового угла () при частотах 0,1 
и 0,01 Гц (табл. 1.). Так в динамике периода на-
блюдения пациентов стоит выделить два этапа: 
1 этап – ИК, характеризующийся значительным 

Рис. Тензиограммы поверхностного натяжения у пациентов с ИБС и здоровых добровольцев
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снижением значений модуля вязкоупругости |E| 
и фазового угла, и последующего за ним 2 этапа- 
послеоперационный период наблюдения с тен-
денцией к нормализации показателей к доопе-
рационному уровню.

В результате ИК происходит изменение каче-
ственных и количественных характеристик цир-
кулирующей крови с отклонением от индивиду-
альных характеристик гомеостаза, что в свою 
очередь приводит к увеличению поверхностной 
упругости в комбинации с практически не изме-
ненной поверхностной вязкостью. По причине 
характера изменений исследуемых параметров 
на этапе ИК можно предположить влияние ме-
тодики проведения ИК во время операции, по-
скольку используемый первичный объем запол-
нения контура не соответствует качественным 
характеристикам циркулирующей крови. На 
втором этапе зафиксирована нормализация по-
казателей вязкоупругости до близких к доопе-
рационному уровню. Это можно объяснить по-
степенным восстановлением состава крови. 

Подобного рода нормализация возможна при 
формировании многокомпонентной фазы на 
границе жидкой среды (циркулирующая кровь-
ткань) с вовлечением низкомолекулярных ПАВ 
непосредственно на границе раздела и коллоид-
ных элементов в объёме. Это в свою очередь от-
ражается в формировании энергетического ба-
ланса между характеристиками вязкости и упру-
гости, и, как следствие, приводит к балансу ско-
рости массообменных процессов между объем-
ной и поверхностной фазами. Все перечислен-

ные эффекты влияют на значение модуля вязко-
упругости |E| и фазового угла (). 

Благодаря этому факту мы можем оценить 
смещение концентрационного баланса через 
модуль вязкоупругости |E|. Его снижение на эта-
пе ИК говорит об ускорении диффузии веществ 
на границе раздела двух сред вследствие увели-
чения концентрации ПАВ в составе крови после 
острой гемодилюции.

Помимо измерения тензиометрических 
и рео логических параметров, у всех больных 
были выполнены биохимические исследова-
ния сыворотки крови с последующим анализом 
дина мики «реологически активных» маркеров 
(табл. 2.).

Из таблицы 2 видно, что у больных до опе-
рации определялся исходно повышенный уро-
вень глюкозы, мочевины и креатинина, по срав-
нению с контрольной группой. На этом этапе 
исследования патологическое увеличение со-
держания азотистых шлаков в сыворотке крови 
можно объяснить развитием различных вари-
антов кардиоренального синдрома вследствие 
ХСН. Кроме того, у 30 % больных повреждение 
почек усугублялось наличием неблагоприят-
ной коморбидной патологии – сахарного диабе-
та 2-го типа. В послеоперационном периоде от-
мечался статистически достоверный (р<0,001), 
хотя и не критический, рост концентраций глю-
козы, мочевины и креатинина, по сравнению с 
исходным. Причинами послеоперационной ги-
пергликемии и почечной дисфункции считали 
системный воспалительный ответ на операци-
онную травму, интраоперационные перепады 

Таблица 1.
Тензиометрические параметры сыворотки крови больных 

в периоперационном периоде (M±Sd; Me; (Min-Max)

Группы
наблюдения

Параметры
100с,
мН/м

∞с,
мН/м

|E| (0,1 Гц)
мН/м

|E| (0,01) Гц
мН/м

 (0,1Гц)º  (0,01Гц)º

Контрольная
группа,
n=17

50,0±2,2
Ме=51,0

(46,5-52,9)

45,5±1,3
Ме=45,6

(44,0-48,1)

29,5±3,0
Ме=30,3

(23,4-33,6)

15,9±3,6
Ме=15,0

(9,6-22,4)

20,8±2,7
Ме=21,0

(16,0-27,8)

33,0±4,4
Ме=33,0

(26,3-40,3)
Больные до
операции,
n=40

43,9±1,2*
Ме=44,0

(38,0-45,2)

40,0±2,3*
Ме=39,5

(33,5-42,7)

21,2±9,5*
Ме=26,7

(9,7-34,3)

12,2±5,0*
Ме=12,7

(3,6-20,7)

18,6±4,0
Ме=19,3

(11,4-26,8)

27,0±5,3*
Ме=29,0

(13,9-35,5)
Больные во
время ИК,
n=16

44,0±0,7*
Ме=44,3

(43,2-44,6)

41,4±0,8*
Ме=41,7

(40,5-42,2)

10,1±1,3*
Ме=10,2

(8,7-11,9)

7,4±1,1*
Ме=7,0

(6,0-8,8)

15,7±2,8*
Ме=16,4
(12,4-19)

18,2±2,6*
Ме=18,3

(15,5-21,3)
1 сутки после
операции,
n=40

44,3±0,6*◊

Ме=44,4
(43,2-45,6)

40,1±2,2*
Ме=39,2

(36,7-43,5)

22,7±10,5*◊

Ме=29,4
(9,6-35,3)

13,5±5,5*◊

Ме=16,8
(5,9-20,3)

17,2±3,2*◊
Ме=18,2

(11,1-23,3)

25,6±5,0*◊

Ме=27,5
(14,8-32,2)

7 сутки после
операции,
n=40

44,5±1,3*◊

Ме=44,5
(41,3-49,9)

40,0±2,5*
Ме=39,2

(34,2-42,9)

22,6±10,4*◊

Ме=23,8
(11,0-37,2)

13,4±5,6*◊

Ме=12,1
(7,0-22,1)

17,6±3,7*◊

Ме=17,5
(11,4-26,1)

26,5±5,1*
Ме=28,0

(16,1-34,6)
Примечание: * – статистическая значимость различий по отношению к контрольной группе на уровне p0,05; 
◊ – статистическая значимость различий по отношению к дооперационному периоду p<0,05.
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системного артериального давления и сниже-
ние органной перфузии в условиях непульсиру-
ющего кровотока при ИК. К последствиям воспа-
лительного ответа, кровопотери и гемодилюции 
относили гипопротеинемию и гипоальбумине-
мию. К 7-м суткам послеоперационного перио-
да отмечалась положительная динамика меди-
анных значений лишь по содержанию глюкозы 
крови и общего белка, однако, несмотря на по-
зитивные тенденции, уровень анализируемых 
показателей достоверно не достигал предопе-
рационных «нормальных» значений. Сопостав-
ляя изменения тензиометрических, реологиче-
ских и клинико-биохимических показателей на 
этапах исследования, можно выделить следую-
щие особенности: в период острой гемодилю-
ции (5-я минута ИК) наибольшим изменениям 
подвержены реологические параметры (модуль 
вязкоупругости |E| и фазовый угол () при часто-
тах 0,1 и 0,01 Гц). Тензиометрические показате-
ли (поверхностное натяжение при времени ад-
сорбции 100 с (), равновесное поверхностное 
натяжение ( ∞)), несмотря на быструю инфу-
зионную нагрузку, сохраняют стабильность, что 
свидетельствует об инертности этой системы.

В Ы В О Д Ы
1. Для больных с ишемической болезнью 

сердца, в сравнении со здоровыми доброволь-
цами того же возраста, характерно снижение 
динамического и равновесного поверхностно-
го натяжения в среднем на 5-6 мН/м, что сви-
детельствует о существенном приросте концен-
трации ПАВ в сыворотке крови больных. Это яв-
ление может рассматриваться как приспособи-
тельная адаптационная реакция организма при 
нарушении микроциркуляции, так как увеличе-
ние количества ПАВ (сурфактантов) приводит 
к уменьшению трения на границе раздела фаз 
(сыворотка/эндотелий). Накопление ПАВ поло-
жительно влияет на гидродинамическое сопро-
тивление в системе микроциркуляции при про-
грессировании ИБС и ХСН.

2. Патологические отклонения величин био-
химических показателей крови (глюкоза, моче-
вина, креатинин и альбумин), влияющих на рео-
логию крови, сопровождаются изменением зна-
чений параметров поверхностного натяжения и 
дилатационной вязкоупругости сыворотки кро-
ви, однако четкой линейной связи между этими 
процессами не установлено. 

3. Острая гемодилюция на 5-й минуте ИК не 
вызывает изменения динамического и равно-
весного поверхностного натяжения сыворотки 
крови, но приводит к увеличению чувствитель-
ности модуля дилатационной вязкости к часто-
те осцилляции, что может свидетельствовать об 
увеличении скорости диффузионного обмена 
между кровью и эндотелием.

Таблица 2.
Показатели «реологически активных» биохимических маркеров сыворотки крови больных 

в периоперационном периоде (M±Sd; Me; (Min-Max)

Группы
наблюдения

Параметры
Глюкоза,
ммоль/л

Общ. белок,
г/л

Альбу-
мин, г/л

Мочевина,
ммоль/л

Креатинин,
мкмоль/л

Гематокрит
%

Контрольная
группа,
n=17

5,47±1,24
Ме=5,4

(4,1-5,7)

74,1±4,7
Ме=73,4

(64,7-79,8)

43,3±3,1
Ме=42,5

(38,3-47,2)

5,0±1,54
Ме=4,9

(3,4-6,9)

73,3±15,9
Ме=72

(56,2-93,4)
Больные до
операции,
n=40

7,1±2,3*
Ме=6,3

(4,2-13,5)

74,8±7,0
Ме=76,2

(58,6-85,7)

40,8±7,0*
Ме=40,3

(31,0-42,9)

6,8±2,5*
Ме=6,4

(2,0-13,2)

106,8±24,4*
Ме=103,6

(62,0-182,0)

42,7±4
Ме=43,0

(33,0-53,0)
Больные во
время ИК (5-я 
минута),
n=16

11,7±4,5*◊∆

Ме=11,4
(5,6-30,0)

41,5±7,8*◊∆

Ме=40,2
(26,0-55,8)

- - -
27,0±4,6* 
Ме=29,0

(15,0-31,0)

1 сутки после
операции,
n=40

8,3±2,0*◊
Ме=8,0
(4,8-16)

58,6±6,4*◊
Ме=59,7

(37,3-70,0)

33,0±3,6*◊

Ме=33,7
(24,5-40,4)

8,3±2,3*◊

Ме=8,5
(4,6-14,9)

130,4±29,5*◊

Ме=119,4
(82,7-201,3)

32,0±4,2*
Ме=32

(24,0-46,0)
7 сутки после
операции,
n=40

7±2,1*∆

Ме=6,5
(4,4-13,9)

64,7±6,6*◊∆

Ме=64,8
(51,3-74,2)

34,3±2,9*◊

Ме=34,7
(29,9-39,0)

9±3,0*◊

Ме=8,5
(4,5-14,4)

130,7±39,9*◊

Ме=122,3
(90,7-243,3)

32,2±2,5*
Ме=32,5

(26,0-36,0)
Примечание: * – статистическая значимость различий по отношению к контрольной группе на уровне p<0,05; 
◊ – статистическая значимость различий по отношению к дооперационному периоду p<0,05;  – статистическая 
значимость различий по отношению к 1-м суткам п/о p<0,05.
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Цель работы. Установить закономерности изме-
нения показателей поверхностного натяжения и ди-
латационной вязкоупругости сыворотки крови у па-
циентов, оперированных на сердце в условиях искус-
ственного кровообращения (ИК) в периоперацион-
ном периоде.

Материалы и методы. У 40 пациентов в возрасте 
62,1±0,9 года, оперированных в условиях искусствен-
ного кровообращения по поводу ишемической болез-
ни сердца проведено проспективное исследование 
поверхностного натяжения и дилатационной вязко-
упругости сыворотки и плазмы крови с использова-
нием методов формы капли и пузырька (тензиоме-
тры PAT-1 и РАТ-2 SINTERFACETechnologies, Герма-
ния). Забор крови для исследования производился за 
1 час до операции, на 5-й минуте искусственного кро-
вообращения, через 12 часов (1-е сутки) и на 7-е сут-
ки после операции. Из рутинных биохимических по-
казателей крови анализировали реологически актив-
ные маркеры: уровень глюкозы, общего белка, альбу-
мина, мочевины и креатинина.

Результаты. Установлено, что показатели тензио-
метрических и дилатационных вязкоупругих свойств 
сыворотки крови больных статистически значимо от-
личаются от контрольной группы. Следует отметить 
также значительное уменьшение (p<0,001) поверх-
ностного натяжения сыворотки крови больных в 1-е 
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РЕОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЫВОРОТКИ КРОВИ ПАЦИЕНТОВ, 
ОПЕРИРОВАННЫХ НА СЕРДЦЕ В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
В ПЕРИ- И ИНТРАОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

и 7-е сутки после операции, по сравнению с доопера-
ционным периодом. Снижение динамического () при 
100 с и равновесного поверхностного натяжения (∞) 
на 5-6 мН/м свидетельствует об увеличении содержа-
ния в сыворотке больных ПАВ. В то же время, груп-
па больных во время ИК достоверно выделяется сре-
ди других групп пациентов по величине модуля вяз-
коупругости |E| при частотах 0,1 и 0,01 Гц. Это указы-
вает на изменение механизма формирования дилата-
ционной вязкости, вероятно, за счет введения в сосу-
дистое русло больших объемов инфузионных сред за 
короткое время.

Выводы. Патологические отклонения со стороны 
влияющих на вязкость крови ее биохимических пока-
зателей (глюкозы, мочевины, креатинина и альбуми-
на) сопровождаются значительным изменением па-
раметров поверхностного натяжения и дилатацион-
ной вязкоупругости сыворотки. Несмотря на отсут-
ствие прямой корреляции между биохимическими и 
реологическими параметрами сыворотки крови па-
циентов, исследование поверхностного натяжения 
позволяет надежно идентифицировать пациентов с 
тяжелой ишемической болезнью сердца в долгосроч-
ной перспективе. 

Ключевые слова: поверхностное натяжение, рео-
логия крови, ишемическая болезнь сердца.
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RHEOLOGICAL PARAMETERS OF THE BLOOD SERUM OF PATIENTS OPERATED 
ON FOR THE HEART IN CARDIOPULMONARY BYPASS 
DURING THE INTRA- AND INTRAOPERATIVE PERIOD

The purpose of this study was to establish patterns 
of changes of surface tension and dilatational viscoelas-
ticity of serum of patients, who were operated on for the 
heart under cardiopulmonary bypass during intra- and 
intraoperative periods.

Materials and methods. The study was conducted in 
40 patients aged 62.1 ± 0.9 years who underwent cardio-
pulmonary bypass surgery for coronary heart disease, 
a prospective study of surface tension and dilated vis-
coelasticity of serum and plasma was performed by us-
ing drop and bubble methods (PAT-1 and PAT tensiome-
ters -2 SINTERFACE Technologies, Germany). Blood sam-
pling for the study was carried out 1 hour before the op-
eration, at the 5th minute of cardiopulmonary bypass, 12 
hours (1st day) and on the 7th day after the operation. 
Also were analyzed routine biochemical blood parame-
ters, rheologically active markers: glucose, total protein, 
albumin, urea and creatinine levels.

Results. It was found that the indicators of tensiomet-

ric and dilatational viscoelastic properties of blood serum 
of patients are signifi cantly different from the control 
group. It should also be noted a signifi cant decrease (p 
<0.001) in the surface tension of the blood serum of pa-
tients on the 1st and 7th day after surgery, compared with 
the preoperative period. A decrease in dynamic () at 100s 
and equilibrium surface tension (∞) by 5-6 mN/m indi-
cates an increase in the serum content of patients with 
surfactants. At the same time, the group of patients dur-
ing IR signifi cantly distinguishes among other groups of 
patients by the magnitude of the viscoelastic modulus |E| 
at frequencies of 0.1 and 0.01 Hz. This indicates a change 
in the mechanism of formation of dilatational viscosity, 
probably due to the introduction of large volumes of in-
fusion media into the vascular bed in a short time.

Conclusions. Pathological deviations from affecting 
blood biochemical parameters viscosity (glucose, urea, 
creatinine and albumin) are accompanied by a signifi -
cant change in the surface tension and dilated viscoelas-
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ticity of serum. Despite the absence of direct correlation 
between the biochemical and rheological parameters of 
the blood serum of patients, the study of surface tension 
allows the reliable identifi cation of patients with severe 

coronary heart disease and in the long term.
Key words: surface tension, blood rheology, coronary 

heart disease.
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