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■ Основные направления деятельности:
научное обеспечение реформы здравоохранения и реализации основных
положений Концепции развития здравоохранения и медицинской науки;
разработка программ, концепций, положений, организационных технологий,
нормативно-правовой и медико-экономической базы деятельности органов и
учреждений здравоохранения;

S  эпидемиологический мониторинг заболеваемости населения Республики
Беларусь;
исследования социально-гигиенических условий формирования здоровья на­
селения;
изучение медицинских последствий катастрофы на ЧАЭС;
выполнение комплекса работ по информатизации отрасли.

■ БЕЛЦМТ сегодня это:
головное научно-исследовательское учреждение по проблемам организации и
экономики здравоохранения, разработки и внедрения рациональных методов
управления отраслью, инфбрматики, анализа и прогноза состояния здоровья
населения;.

S  центр научной проработки методов обоснования и механизмов формирования
программ укрепления здоровья;

S  центр по разработке научно обоснованных предложений по оптимизации системы
здравоохранения и оказанию медицинской помощи населению;

'S организация, ответственная за ведение Белорусского Государственного регистра
лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС,
других профильных регистров;

S  учредитель журналов “Вопросы организации и информатизации здравоохранения”
и “Медико-биологические аспекты аварии на Ч А Э С ”.
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ХРОНИЧЕСКОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ И ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ 
НИЗКОУРОВНЕВОЕ РАДИАЦИОННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ПРИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И МОЗГА 
СООБЩЕНИЕ 1. СОСТОЯНИЕ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ

И СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ ЭРИТРОЦИТОВ

.(Ц.Г.Кручинский, А.И.Тепляков, Д.В.Теплякова, А.С.Прокопович, Л.Н.Ковалева, 
В.Л.Хохлова

НИИ экологической и профессиональной патологии, г. Могилев

В исследованиях, посвященных эпидемио­
логическим аспектам сердечно-сосудистых 
и цереброваскулярных заболеваний [2, 3, 8], 
особенностям их клинического течения (в том 
числе и при неблагоприятных экологических 
воздействиях [4,15], особенно после катаст­
рофы на ЧАЭС [5,7]), было показано как об­
щее увеличение (ежегодный 4%-й прирост по 
данным Национального доклада 2003 г. Ко­
митета по ликвидации последствий аварии на 
ЧАЭС) среди пострадавшего населения за­
болеваемости ишемической болезнью серд­
ца (ИБС), так и повышение тромбогенного 
риска при ИБС и ишемической болезни моз­
га (ИБМ) [9, 10, 17]. Это явилось основани­
ем для оценки реологических свойств крови 
и структурно-функциональных параметров 
эритроцитов как возможного второго основ­
ного механизма повышения опасности тром­
ботических осложнений (инфаркт и инсульт) 
и усугубления ишемии (в частности, цереб­
ральной) [11,18,19] при сердечно-сосудистой 
и цереброваскулярной патологии в условиях 
хронического низкоуровневого профессиональ­
ного и экологического радиационного воздей-

Материал и методы исследования
Проведено изучение реологических свойств 
ред^дструктурно-функциональньк парамет- 
Оа^фЙТроцитсв у 270 пациентов с ишемиче­

скими заболеваниями сердца и мозга, разде­
ленных на 4 группы наблюдения.

1-ю группу (контроль) составили 102 паци­
ента, проживающие на радиоэкологически бла­
гоприятных территориях, с теми же, что и в трех 
основных группах наблюдения клиническими 
формами течения ИБС и ИБМ (41 и 61 чело­
век соответственно).

Во 2-ю группу включили 41 участника лик­
видации последствий катастрофы на ЧАЭС 
(статья 18 “Закона о социальной защите насе­
ления, пострадавшего от катастрофы на 
ЧАЭС”).

3-я группа сформирована из 76 пациентов (44 
с ИБС и 32 с ИБМ соответственно), подверг­
шихся и подвергающихся постоянному воздей­
ствию малых доз ионизирующей радиации 
вследствие проживания в районах, контамини­
рованных радионуклидами после аварии на 
ЧАЭС.

Для сравнительного анализа возможного 
неблагоприятного эффекта низкроуровневого 
радиационного воздействия был обследован 51 
пациент из «профессионалов» (24 с ИБС и 27 с 
ИБМ), составивших 4-ю группу наблюдения 
(медицинские работники, работающие в посто­
янном контакте с источниками ионизирующего 
излучения (врачи-рентгенологи, рентгенлабо- 
ранты и младший медицинский персонал отде­
лений и кабинетов лучевой диагностики ЛПО, 
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проходящие ежегодный профосмотр в диспан­
серно-поликлиническом отделении клиники 
НИИ экологической и профессиональной пато­
логии).

Диагноз верифицирован на основании обще­
признанных клинических, неврологических, ин­
струментальных и лабораторных методов 
(электрокардиография, эхокардиоскопия с доп­
плеровским исследованием, ультразвуковая 
допплерография магистральных артерий, импе­
дансная плетизмография, реоэнцефалография) 
и биохимических тестов (характеристика ли­
пидного и углеводного обмена, маркеры по­
вреждения миокарда, острофазовые реактанты 
при необходимости), описанных в фундамен­
тальных руководствах [13,14,22]. Среди инст­
рументальных методов подтверждения диагно­
за использовано электрокардиографическое 
исследование по 12 отведениям (по показани­
ям электрокардиографическое исследование 
расширялось использованием отведений по 
Небу и т.д). При отсутствии противопоказаний 
проводилось велоэргометрическое исследова­
ние. Состояние центральной и церебральной 
гемодинамики оценивалось с помощью импе­
дансной плетизмографии и реоэнцефалографии 
(реограф Р4-02), совместимых с персональным 
компьютером для обработки данных с помо­
щью программы «Корона» [13]. При трудностях 
дифференциальной диагностики характера по­
ражения аорты и сердечных клапанов прово­
дилась эхокардиоскопия и допплерэхокардио- 
скопия. Атеросклеротическое поражение маги­
стральных артерий, существенно утяжеляющее 
течение ИБС, диагностировалось с помощью 
ультразвуковой допплерографии магистральных 
артерий головного мозга, верхних и нижних ко­
нечностей. Проведенный комплекс обследова­
ния позволил максимально объективизировать 
особенности клинической картины и избежать 
ряда диагностических ошибок.

Чтобы исключить искажение результатов 
исследования, пациенты с сопутствующими 
некомпенсированными хроническими неспеци­
фическими заболеваниями легких, обострени­
ями воспалительных процессов гепатобилиар­
ной зоны и обострениями язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки не вклю­
чались в сформированные группы, т.к. влияние 
сопутствующей патологии на особенности па­
тогенеза и клинических вариантов течения мо­
жет быть трудноучитываемым.

Среди пациентов с ИБС как в 3-й и 4-й, так 
и в контрольной группах преобладали мужчи­
ны (69 и 62% соответственно). Среди пациен­
тов с ИБМ большинство также составили муж­
чины.

Возрастные границы находились в пределах 
35—78 лет для группы пациентов с ИБС, под­
вергшихся низкоуровневому радиационному 
воздействию, и в пределах 45—72 лет — для 
контрольной. Средний возраст для обеих груші 
существенно не различался и составил 
55,04±4,25 лет для пациентов с дозовой нагруз­
кой и 59,17± 5,06 лет для пациентов контрольной 
группы при одинаковом характере распределе­
ния (Р>0,05).

У пациентов с ИБМ также отмечена репре­
зентативность по возрасту: 47,60±2,30 лет у 
ликвидаторов, 47,20±3,50 у постоянно прожива­
ющих и 48,80±2,90 лет в контрольной группе 
пациентов (Р>0,05).

В 4-й группе обследованных медиана воз­
раста при приеме на работу, связанную с ис­
точниками ионизирующей радиации, находилаа 
на уровне 35—40 лет (65 человек). Средний 
стаж работы во вредных условиях труда у этой 
группы пациентов составил 11,5±3,45 лет. Сред 
ний возраст на момент обследования — 
45,70±5,3 лет.

Следует обратить внимание на тот факт, чтс 
67% пациентов исследуемых групп и 59% паци 
ентов контрольной составляют лица трудоспособ 
ного возраста, что еще раз подчеркивает соци 
альную значимость изучаемой проблемы.

Гемореологическое исследование проводи 
лось на ротационном вискозиметре АКР-2 (МГ 
“Комед”, г. Москва ) [6] с определением вязко­
сти крови в широком диапазоне скоростей сдви 
га (200,100, 50,20 с1) при стандартном гема 
токрите (0,45 л/л) [16] с расчетом индексов аг 
регации (отношение вязкости крови при скоро 
сти сдвига 20 с1 к вязкости при скорости сдви 
га 100 с-9 и деформируемости эритроцитов (от 
ношение значений вязкости крови при 200 с-11 
значениям при 100 с1) [12]. Суспензионная ста 
бильность крови изучена с помощью построе 
ния гемореологических кривых с учетом зна 
чений характеристической вязкости [21]. Струк 
турно-функциональные параметры эритроцита 
исследовались с помощью полуавтоматиче­
ского гематологического анализатора Sysmex 
800 (Япония) с определением количества эрит­
роцитов, среднего объема эритроцита (MCV) 
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средней концентрации гемоглобина в эритроци­
те (МСН) и среднего содержания гемоглобина 
в эритроците (МСНС) [23].

•і Группу гемореологического контроля (ГРК) 
составили 19 практически здоровых доноров- 
добровольцев, не принимавших на момент об­
следования никаких лекарственных препаратов.

Статистический анализ полученных резуль­
татов проводился с использованием пакета при­
кладных программ “STATISTICA 5.0” и вклю­
чал в себя исследование нормальности распре­
деления генеральной совокупности по каждо­
му числовому ряду с проверкой 0-гипотезы о 
равенстве центров распределения для двух нор­
мальных генеральных совокупностей, расчет 
средних значений изучаемых параметров, их 
ошибки и достоверности различий с помощью 
t-критерия Стьюдента [1].

Результаты и обсуждение
Результаты вискозиметрического исследова­

ния в широких диапазонах скоростей сдвига и 
изучения основных показателей эритроцито­
граммы у пациентов с ИБС, подвергшихся и 
подвергающихся низкоуровневому профессио­
нальному и экологическому радиационному воз­
действию, показаны в табл. 1. Как видно из 
приведенных в таблице данных, у пациентов с 
ИБС, пострадавших от катастрофы на ЧАЭС 

(3-я группа наблюдения), отмечается статис­
тически значимое увеличение значений вязко­
сти крови во всем выбранном диапазоне ско­
ростей сдвига как по сравнению с ГРК, так и с 
контрольной группой пациентов. Следует отме­
тить также, что в 1-й группе наблюдения (кон­
троль) также имеет место достоверное по срав­
нению с ГРК увеличение значений вязкости 
крови, но только при высоких скоростях сдви­
га, что может свидетельствовать об отсутствии 
на момент обследования микроциркуляторных 
нарушений и сохранении определенного компен­
саторного резерва организма. Это обстоятель­
ство подтверждается и изменениями практи­
чески всех изученных структурно-функциональ­
ных характеристик (кроме количества) эритро­
цитов. Наиболее значительные нарушения вы­
явлены в 3-й группе (постоянно проживающие 
на загрязненной радионуклидами территории).

Пациенты с ИБС, относящиеся к 4-й группе 
наблюдения («профессионалы») занимают про­
межуточное положение среди обследованного 
контингента, подвергшегося радиационному 
воздействию, что проявляется, прежде всего, 
в нарушениях структурно-функциональных ха­
рактеристик эритроцитов (наиболее значительно 
—индекс деформируемости) без значительно­
го изменения вязкости крови в сторону ее ги­

Таблица1
Исходное состояние реологических свойств крови и структурно-функциональных 

параметров эритроцитов у пациентов с ишемической болезнью сердца, 
пострадавших в результате катастрофы на ЧАЭС (X ± Sx)

Параметр Группа 
реологического 

контроля 
п = 19

Группа 1 
(контроль) 

п = 41

Группа 3 
(проживающие) 

п = 44

Группа 4 

(«профессионалы») 

п = 24

Вязкость крови (сПз) в диапазоне скоростей сдвига (с’1):

200,00 5,02 ± 0,09 4,40 ± 0,25 8,07 ± 0,48’ 6,38±2,40*”

100,00 5,51 ±0,11 4,71 ±0,29* 9,48 ± 0,54*’” 7,12±1,05*’:”’

50,00 6,18 ±0,14 5,15 ±0,34 11,06 ± 0,49*;” 7,92±1,80**;**’

20,00 7,94 ±0,19 6,11 ±0,47* 12,81 ±0,43*;” 8,34±0,99’**

Структурно-функциональные параметры эритроцитов

ИДЭ, у.е. 1,30 ±0,01 1,01 ±0,02* 1,06±0,11*;’“ 1,16±0,50’;”

ИАЭ, у.е. 1,09 ±0,009 1,05 ±0,04* 1,29 ± 0,55*;“ 1,16±О,36”;*”

Примечание—достоверные различия (Р<0,05) по сравнению с: *—группой реологического контроля; 
**—контрольной группой пациентов; *** —достоверные различия между группами 3 и 4
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перфункции. Значения остальных исследован­
ных параметров оказались достоверно отлич­
ными от таковых как у пациентов 1-й, так и 3-й 
групп наблюдения и были более близкими к 
значениям в ГРК.

Состояние реологических свойств крови и 
структурно-функциональных параметров эрит­
роцитов у пациентов с ИБМ, подвергшихся ра­
диационному воздействию показаны в табл. 2. 
Как видно из представленных в таблице дан­
ных, исследование значений вязкости крови по­
казало статистически значимое повышение это­
го параметра во всем диапазоне скоростей 
сдвига (200, 100, 50, 20 с1) в третьей группе 
как по сравнению с контрольной, так и второй 
группами обследованных пациентов.

Вторая группа пациентов с ИБМ (ликвида­
торы) характеризовалась более низкими значе­
ниями вязкости крови, которые достоверно не 
отличались от средних значений, полученных в 
контрольной группе пациентов.

Тем не менее, 1 -я группа пациентов отлича­
ется достоверным повышением количества 
эритроцитов по сравнению с ГРК. С учетом того 
обстоятельства, что достоверных различий по 
полу и возрасту между всеми группами паци­
ентов не получено, этот параметр соответству­
ет развитию эритроцитоза, направленного на 
усиление кислородтранспортной функции кро­
ви (как результата компенсаторных реакций в 
ответ на ишемическое поражение).

Во 2-й группе пациентов обнаружено досто­
верное изменение индекса агрегации эритроци­
тов и снижение их способности к деформации в 
потоке.

Однако при анализе реологических кривых 
обследованных пациентов выявлено изменение 
их характера и формирования реологического 
плато в основных группах по сравнению с конт­
рольной (рис. 1 и 2).

Как видно из представленных рисунков, вто­
рая основная группа (ликвидаторы) харакгеризу-

Таблица2
Состояние реологических свойств крови и структурно-функциональных парамет­

ров эритроцитов у пациентов с ишемической болезнью мозга, пострадавших в ре­
зультате катастрофы на ЧАЭС (X ± Sx)

Параметр

ГРК Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

п= 19 п = 61 п = 41 п = 32 п = 27

Вязкость крс>ви (сПз) в диапазоне скоростей сдвига

200 с'т 4,03±0,07 4,46 ± 0,25 5,02 ± 0,09’ 6,38 ± 0,42*“ 4,32±0,13’;*’*:х

100 с1 5,51 ±0,11 4,91 ± 0,29 4,29±0,27*;х 7,12±0,54*:’“ 6,08±0,21’:“

50 с* 6,18 ±0,14 5,35 ± 0,34 4,75±0,39’;х 8,11±0,12’;“ 7,92 ±0,17

20 с1 7,94 ±0,19 6,82±0,52' 6,41 ± 0,47’ 8,34 ± 0,30*” 7,46±0,14х

Структурно-функциональные параметры эритроцитов

Количество 
эритроцитов 

(1х1012/л)

4,39 ± 0,06 4,61 ± 0,07’ 4,55 ±0,12 4,45 ± 0,08 4,45 ±0,14

ИДЭ, у.е. 1,30 ±0,01 1,00 ±0,01’ 1,01±0,01”’ж 1,06+0,02*“ 1,06±0,11*

ИАЭ.у.е. 1,09 ±0,009 1,04 ±0,04* 0,96 ± 0,05’;х 1,16±О,О6“;’“ 1,16±О,16’;“

MCV, фл 87,61 ±2,85 91,04 ±0,85 91,02 ±0,86 89,50 ±0,61 89,50±1,43

МСН, % 31,03 ±0,24 32,83 ± 0,22 32,63±0,31 31,96 ±0,22 31,96±1,27

МСНС, пг 35,41 ±0,84 29,91+0,30* 29,65±0,41* 28,60±0,30* 28,60+0,72

Примечание—достоверные различия (Р<0,05) по сравнению с: *—группой реологического контроля; 
** — с контрольной группой пациентов; ***—с группой 2; х — с группой 3
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Рис. 1. Зависимость «вязкость-скорость сдвига» в 
обследуемых. группахпапиентов сЖМ, 

подвергшихся воздействию малых доз 
ионизирующей радиации (МДИР)

Рис. 2. Реологические кривые, полученные 
при изучении характеристической вязкости 

(приведенные к значению вязкости при скорости 
сдвига 20 с-1) крови у пациентов с ИБМ, 

подвергшихся воздействию МДИР

ется следующей особенностью: более низким по 
сравнению с другими группами расположением 
плато на фоне повышенного гематокрита (рис. 1), 
что указывает на низкую суспензионную устой­
чивость крови, связанную с избыточным для каж­
дого данного случая количеством эритроцитов, и 
подтверждается результатами, приведенными в 
табл. 2. Это состояние и характеризует повышен­
ную тромбогенную опасность, однако, развитие 
тромботических осложнений еще не очевидно: 
либо происходит стабилизация внутрисосудистых 
условий кровотока, либо эта компенсаторная ре­
акция может перейти в патологическую.

Третья основная группа (пациенты, постоян­
но проживающие на контаминированных терри­
ториях) пациентов с ИБМ, напротив, характе­
ризуется высоким реологическим плато на фоне 
повышенного гематокрита (рис. 2), т.е. высо­
кой суспензионной устойчивостью, что являет­
ся свидетельством мощного реологического 
фактора тромбогенной опасности. Это суще­
ственно увеличивает риск ишемических пора­
жений и тяжесть их течения, особенно на уров­
не перфузии микроциркуляторного русла.

Заслуживает внимания и достоверное изме­
нение ИДЭ во второй группе пациентов по срав­
нению с третьей, что является результатом из­
менения структуры мембраны эритроцитов и 
снижения их метаболической активности.

Для всех обследованных групп пациентов, по­
страдавших от последствий катастрофы на 
ЧАЭС, изменения структурных параметров эрит­
роцитов оказались идентичными и связанными с 
увеличением среднего объема эритроцита при

содержания 
и концентрации в нем гемоглобина.

Следовательно, у пациентов с ИБМ, подверг­
шихся воздействию малых доз ионизирующей 
радиации (МДИР), обнаружены изменения рео­
логических свойств крови, которые в различных 
исследуемых группах носят отличный характер.

Крометого, группа обследованных пациентов- 
ликвидаторов характеризуется достоверным по­
вышением количества эритроцитов и снижением 
суспензионной стабильности крови (как ответ на 
их избыточное содержание). Это может быть 
расценено как фактор повышения тромбогенной 
опасности, компенсируемый изменением гемо- 
стазиологического равновесия [17] и отсутстви­
ем повышения вязкости крови при стандартизи­
рованном гематокрите, что характеризуется от­
сутствием достоверных изменений структурно­
функциональных параметров эритроцитов.

Напротив, третья группа обследованных па­
циентов с ИБМ отличается выраженным уве­
личением значений вязкости крови во всем диа­
пазоне скоростей сдвига и агрегационной функ­
ции эритроцитов (по данным индекса агрегации), 
повышением суспензионной устойчивости кро­
ви, что является существенным фактором уси­
ления тромбогенной опасности. Причем, в от­
личие от второй группы, состояние системы 
гемостаза [17] не может компенсировать вы­
соту реологического плато, а повышение вяз­
кости крови напрямую связано с агрегационной 
способностью эритроцитов.

Четвертая группа наблюдения отличается луч­
шим состоянием вязкости крови и структурно­
функциональных характеристик эритроцитов по 
сравнениюспациентами, пострадавшими от яд ер- 
ной аварии (2-я и 3-я группы), что также можно 
рассматривать (как и больных с ИБС) как про­
межуточное положение в обследуемом контин­
генте.

Таким образом, исследование реологических 
свойств крови и структурно-функциональных 
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параметров эритроцитов у пациентов с ИБС и 
ИБМ, подвергшихся хроническому низкоуров­
невому радиационному воздействию, показало 
ухудшение реологических свойств крови и аг­
регационных параметров эритроцитов, что на­
ряду с нарушением состояния системы гемо­
стаза (в частности, агрегационной активности 

тромбоцитов, содержания фибриногена, раство­
римых комплексов мономеров фибрина и ве­
ществ со средней молекулярной массой, ока­
зывающих непосредственное воздействие на 
вязкость плазмы и/или цельной крови [17]) сви­
детельствует о повышении у них тромбогенно­
го риска.

ЛИТЕРАТУРА

1. Айвазян С. А., Енюков И. С., МешалкинЛД. Приклад­
ная статистка: Исследование зависимостей: Справ, 
изд.—М.: Финансы и статистика, 1985. —487 с.

2. Болезни системы кровообращения в районах, под­
вергшихся радиоактивному загрязнению/В.Н.Гай- 
дук, В. Г. Русецкая, Д. Г.Лазюк и др. // Актуальные 
вопросы кардиологии: Тез. докл. 3-го респ. съезда 
кардиологов Беларуси совм. с Аосоц. кардиологов 
СНГ.-Минск, 1994.—С. 8.

3. Вишневская В. П. Синдром преждевременного ста­
рения у ликвидаторов // Медицинские последствия 
Чернобыльской катастрофы: Сб. статей науч-практ. 
конф, (к 25-легию клиники НИКИ РМиЭ).-Минск, 
1997.—С.206—211.

4. Вихерт А.М., Жданов В.С., СтернбиН.Г. идр. Эво­
люция атеросклероза коронарных артерий в пяти 
городах Европы за последние20—25 лет // Кардио­
логия. —1995. —№4.—С.4—10.

5. ГайдукВ.Н., НнзовцоваЛ.А., Крушевская ТВ., Чай-
ковскийВ.В. Результаты кардиологического скри­
нинга жителей районов с различными уровнями 
радиационного загрязнения почвы // Здравоохра­
нение Беларуси.—1993. —№11.—С.4—7.

6. ДобровольскийН.А.,ЛопухинЮ.М., Парфенов А.С.,
Пашков А.В. Анализатор вязкости крови//Реологи­
ческие исследования в медицине: Сб. научн. тр. — 
М„ 1997,—Вып. 1.-С.45—51.

7. ВойтикЛ.А. Особенности формирования церебро­
васкулярной патологии у ликвидаторов//Медицин­
ские последствия Чернобыльской катастрофы: Сб. 
статей науч.-практ. конф. (к25-легию клиники НИКИ 
РМиЭ).—Минск, 1997.—С.50—51.

8. ВолошинП.В., Крыженко ТВ., Мищенко ТС. идр.
Течение цереброваскулярных нарушений у лиц, 
подвергшихсярадиационномувоздейсгвиюв 1986 г. 
// Радиац. поражения и перспективы развития 
средств индивидуальной защиты от ионизирующе­
го излучения.—М., 1992.—С.67—70.

9. Гемокоагуляцияиреологическиесвойствакровипри
ИБСулиц, подвергшихся воздействию малыми до­
зами радиации в результате аварии на ЧАЭС/Я С. 
Иванова, А.Б. Чещевик, Н.М.Ермалюк, И.Г.Ермолен- 
ко // Актуальные вопросы кардиологии: Тез. докл. 
3-го респ. съезда кардиологов Беларуси совм. с Ас- 
соц. кардиологов СНГ.—Минск, 1994.—С. 128.

10. Гемостатический гомеостаз у участников ликвида­
ции последствий аварии на Чернобыльской АЭС / 

СИ. Чекалина Л.ИЛяско, Т.Н. Сушкевич, Е.И.Паш- 
ков, Н.П. Савина И Мед. радиол, радиац. безопас­
ность.—1995.—Т.40.—С.4—6.

11. ЗатейщиковДА., Аверков О.В.,ДеевА.Д. идр. Про­
гностическое значение факторов системы гемоста­
за у больных ишемической болезнью сердца // Кар­
диология. —1993.—№3.—С.9—11.

12. Зинчук В.В. Значение деформируемости эритроци­
тов в организме//Мед. новости.—1998.—№4.— 
С.14—16.

13. Инструментальные методы исследования в кардио­
логии (Руководство) / Подред. Г.И. Сидоренко. — 
Минск, 1994.—272с.

14. КолбВ.Г., Камышников В.С. Справочник по клини­
ческой химии.—Мн.: Беларусь, 1982.—368 с.

15. Конди С. Сердечно-сосудистые заболевания в Цен­
тральной и Восточной Европе // Наше здоровье. — 
1995,—№7,—С.32—33.

16. Костин Г. М., Кольцов Е. В., Лужников Е. А., Фирсов 
Н.П. Гемореологическое обоснование трансфузи­
онной терапии при острых экзогенных ингоксика- 
циях//Пробл. гематологии и переливания крови.— 
1981.—№10.—С.37-41.

ХТКручинскийН.Г. Механизмы формирования гемо- 
сгазиопатий в условиях низкоуровневого радиаци­
онного воздействия // Актуальные вопросы проф- 
патологии и мед. труда: Сб. научн. тр. / Под ред. 
Н.Г.Кручинского.-Могилев: МГУ им. А.А.Куле- 
шова, 2002. -С. 50-62.

18. Лебедев А. А., Бурдаков В.В, Чепасов В.И. Фактор­
ный анализ коагуляционно-реологических свойств 
крови и плазмы, церебральной и общей гемодина­
мики у больных с начальными формами недоста­
точности кровоснабжения мозга // Журн. невропа- 
тол. психиатр.—1991.—Т.91,№1.—С.ЗО—33.

19. ЛевтовВ.А., Регирер С.А., ШадринаН.Х. Реология 
крови.—М.: Медицина, 1982.—272с.

20. РойтманЕ.В„ Перевертим КА. Использование ме­
тода математического моделирования для изучения 
агрегатного состояния крови. Модель гемореоло- 
гическойкривой//Гематол. итрансфузиол.—1996. 
—Т.41,№3,—С.36-40.

21. Thompson G.R. A Handbook of hyperlipidemia. — 
London: Current Science Ltd, 1989.—255 p.

22. Tietz N. W. Clinical Guide to Laboratory Tests. — 
Hiiladdphia, London, Toronto, Mexico City, Rio de Janeiro, 
Sidney, Tokyo: W.B. Saunders Company, 1983. —480p.

34 Медико-биологические аспекты аварии на Чернобыльской АЭС №2 2003


