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ХРОНИЧЕСКОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ И ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ 
НИЗКОУРОВНЕВОЕ РАДИАЦИОННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ПРИ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ МОЗГА
СООБЩЕНИЕ 2. ИЗМЕНЕНИЕ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ И СТРУКТУРНО

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ ЭРИТРОЦИТОВ В ОТВЕТ НА ПРОВОДИМУЮ
ТЕРАПИЮ

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

НИИ экологической и профессиональной патологии, г. Могилев

Проведенные нами ранее исследования по 
изучению состояния системы гемостаза и рео
логических свойств крови у пациентов с ише
мическими поражениями сердца и мозга, по
страдавших от катастрофы на ЧАЭС, показа
ли развитие у них процессов диссеминирован
ного внутрисосудистого свертывания и гипер
вязкости крови, наиболее выраженных у паци
ентов, постоянно проживающих на контамини
рованных территориях [6,7,9,10].

Как известно, в медицинской практике су
ществует множество способов лечения сер
дечно-сосудистых и церебро-васкулярных за
болеваний, в том числе и при выявленном рас
пространенном атеросклеротическом пораже
нии, путем назначения специальной диеты [1] 
и различных фармакологических препаратов 
[2—5, 8,11—14]. Описываемые нами значи
тельные нарушения в системе гемостаза и 
реологии крови служат основанием для про
ведения более активных терапевтических ме
роприятий, направленных на коррекцию этих 
отклонений. Активация сосудисто-тромбоци
тарного звена системы гемостаза [7, 10] при 
сопутствующем распространенном атеро
склеротическом поражении магистральных 
артерий по данным допплеровского исследо
вания и при развитии более тяжелой клини
ческой картины течения ишемического пора
жения мозга вместе с появлением перемежа
ющейся хромоты и ишемического абдоми
нального синдрома диктует необходимость 
применения реологически активных препара
тов [15] в комбинации с селективными бло
каторами кальциевых каналов головного моз
га [11].

Проведенное исследование было посвяще
но оценке эффективности комбинированного 
применения реологически активной терапии 
декстрановым кровезаменителем реополиглю- 

кином и селективным ингибитором (лекар
ственная форма для парентерального примене
ния) нимотопом в комплексном лечении нару
шений реологических свойств крови и струк
турно-функциональных свойств эритроцитов у 
пациентов с ишемической болезнью головного 
мозга (ИБМ), подвергающихся хроническому 
низкоуровневому радиационному воздействию 
в результате ядерной аварии на ЧАЭС (ликви
даторы и постоянно проживающие на контами
нированных территориях).

Материал и методы исследования
Применение вышеуказанной комбинации 

препаратов обусловлено необходимостью ком
плексной коррекции выявляемых реологических 
и нейрометаболических нарушений, предотвра
щения пролиферации гладкомышечных элемен
тов сосудистой стенки, улучшения мозгового 
кровообращения и достижения антиоксидант
ного эффекта [3,4,8,11,14].

Распределение пациентов по группам наблю
дения и методы лабораторного контроля про
водимой терапии описаны в сообщении 1. Ме
тодика применения реополиглюкина и нимото- 
па при различных клинических формах ИБМ 
изложена нами ранее [8,11].

Результаты и обсуждение
В табл. 1 представлены результаты динами

ческого наблюдения за изменением состояния 
изучаемых параметров при применении пред
ложенной комбинации препаратов у пациентов 
с ИБМ без их разделения на группы наблюде
ния с учетом неблагоприятного экологическо
го воздействия.

Как видно из приведенных в таблице дан
ных, в середине курса (после 3-й инфузии) зна
чения вязкости крови равномерно снижаются, 
а после 5-й инфузии эти изменения носят более 
выраженный характер и имеют достоверные 
различия по сравнению с исходными данными.
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Интересно также отметить, что в процессе 
лечения пациентов с прогредиентным течени
ем ИБМ уже после пяти инфузий регистриру
ется достоверное повышение деформируемо
сти эритроцитов.

Снижение жесткости эритроцитарных мемб
ран одновременно сопровождается повышением 
способности эритроцитов к агрегации, что явля
ется нежелательной тенденцией. Что же касает
ся структурно-функциональньк параметров эрит
роцитов (индексы деформируемости и агрегации), 
то после 3-й инфузии также прослеживается тен
денция к снижению индекса деформируемости и 
увеличению индекса агрегации, а после 5-й эти 
изменения имеют достоверные различия по срав
нению с исходными данными.

Выявленные определенные различия в со
стоянии системы гемостаза и реологических 
свойств крови между второй (ликвидаторы) и 
третьей (постоянно проживающие) группами 
пациентов представляют большой интерес для 
оценки динамики проводимого лечения.

Анализ исходных вискозиметрических пара
метров крови показал, что определенные раз
личия между первой и второй основными груп
пами пациентов, пострадавших в результате 
катастрофы на ЧАЭС, касаются значений вяз
кости крови и реологического плато. Посколь
ку ранее проведенное изучение динамики из
менения гемостазиологической картины [6,7, 
9,10] показало изменение концентрации РКМФ, 

которые в силу своего высокого молекулярно
го веса оказывают влияние на вязкость крови, 
динамика ее реологических свойств и струк
турно-функциональных параметров эритроцитов 
представляет большой интерес.

Изменение параметров вязкости крови и 
структурно-функциональных характеристик 
эритроцитов у пациентов с ИБМ, подвергших
ся низкоуровневому радиационному воздей
ствию в результате аварии на ЧАЭС, в ответ 
на проводимое лечение представлено в табл. 2.

Из представленных в этой таблице данных 
видно, что исходно повышенная вязкость в 3-й 
группе пациентов достоверно снижается после 
лечения во всем диапазоне скоростей сдвига, 
однако не достигает значений, полученных для 
остальных групп.

Напротив, во 2-й группе пациентов в резуль
тате лечения значения вязкости крови во всем 
диапазоне скоростей сдвига повышаются, тог
да как исходные значения вискозиметрических 
параметров в этой группе были ниже по срав
нению с группой гемореологического контроля 
(ГРК) и первой группой.

Следовательно, гемореологические измене
ния по своей направленности противоположны 
изменениям третьей фазы свертывания крови, 
а именно, концентрации РКМФ, что наиболее 
отчетливо выявляется при изучении их концен
трации по бета-нафтоловому тесту [7]. Так, 
исходные значения этого параметра в 3-й груп-

Таблица1
Влияние комбинации нимотопа и реополиглюкина на реологические свойства 

крови у пациентов с ИБМ (X±Sx; п=20)

Параметр Исходные значения Середина курса 

лечения ,

После 

курса лечения

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

200,00 8,07±1,93 7,50±2,52 6,65±1,72‘

100,00 9,48±2,16 8,30±2,84 7,30+2,08*

50,00 11,06+3,79 9,36±3,41 8,56±3,15*

20,00 12,81±3,46 11,10±3,49 10,37±3,80*

Структурно-функциональные параметры эритроцитов

ИДЭ, у.е. 1,16±0,50 1,10±0,017 1,10±0,03*

ИАЭ, у.е. 1,29+0,55 1,36±0,14 1,38+0,16*

Примечание: * —достоверные различия (Р<0,05) по сравнению с исходными значениями параметров
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пе характеризуются наиболее низкими величи
нами по сравнению с остальными, а значения 
вязкости крови — наиболее высокими. Во вто
рой же группе пациентов значения вязкости кро
ви меньше по сравнению с контрольной, а зна
чения бета-нафтолового теста — высокие.

После проводимого лечения во второй группе 
снижение концентрации РКМФ соответствует 
тенденции к повышению вязкости крови во всем 
диапазоне скоростей сдвига, тогда как в 3-й груп
пе пациентов с ИБМ снижение вязкости крови 
соответствует повышению концентрации РКМФ.

В то же время, 2-я группа пациентов с ИБМ 
характеризуется наибольшим исходным повы
шением количества эритроцитов, тенденция к 
снижению которого отмечается во всех груп
пах пациентов, что указывает на исходное раз
витие симптоматического эритроцитоза.

Снижение количества эритроцитов во 2-й группе 
пациентов при повышении значений вязкости кро
ви во всем диапазоне скоростей сдвига является 
показателем повышения ее суспензионной ста

бильности, которая была исходно снижена как 
ответ на избыточное количество эритроцитов. 
Снижение же числа эритроцитов привело к улуч
шению реологического статуса и стабилизации 
суспензионной устойчивости крови.

В 3-й группе также отмечается стабилиза
ция реологических свойств крови, которая но
сит качественно иной характер: снижение по
казателей вязкости крови происходит одновре
менно со снижением ее высокой суспензионной 
устойчивости.

Таким образом, исследование влияния прово
димой терапии на состояние системы гемостаза 
и реологических свойств крови у обследованного 
контингента показало, что в коррекции гемосга- 
зиологических и реологических нарушений у па
циентов с различными клиническими варианта
ми течения ИБМ важнейшая роль (наряду с ис
пользованием ставдартаой терапии) принадлежит 
комбинации препаратов реологического (реополи- 
глюкин) действия и селективного блокирования 
кальциевых каналов головного мозга (нимотоп).

Таблица2
Изменение реологических свойств крови и структурно-функциональных 

параметров эритроцитов у пациентов с ИБМ, подвергшихся воздействию 
ионизирующей радиации в малых дозах (X±Sx)

Примечание: достоверные различия (Р<0,05): * — по сравнению с контролем; ** — между первой и 
второй группами.

Параметры

Контрольная группа 
пациентов 

п=67

Пациенты, пострадавшие в результате 
катастрофы на ЧАЭС

Группа 2 
п=77

Группа 3 
п=54

ДО 
лечения

после 
лечения

ДО 
лечения

после 
лечения

ДО 
лечения

после 
лечения

Вязкость крови (сПз) в диапазоне скоростей сдвига (с-1)
200,00 4,40±1,94 4,49±1,92 4,0310,46 4,2711,60 6,3812,40 6,1112,03*”

100,00 4,71±2,27 4,79±2,25 4,2911,75 4,5911,95 7,1213,05 6,8712,86*'”

50,00 5,15±2,68 5,25±2,73 4,7512,51 5,2112,96 7,9213,80 7,5913,57*”

20,00 6,11±3,68 6,25±3,85 5,8213,35 6,3213,93 8,3413,99 8,3013,72*

Структурно-функциональные параметры эритроцитов
Количество 

эритроцитов, 
1х1012/л

4,39±0,43 4,35±0,40 4,611.0,46 4,5310,43 4,4510,46 4,2510,45

ИДЭ, у.е. 1,01±0,14 1,02±0,07 1,0110.07 0,9910,08 1,06±0,11” 1,0510,14
ИАЭ, у.е. 1,05±0,28 1,09±0,29 0,9610.33 1,0810,39 1,1610,36** 1,22±0,18
MCV, фл 91,04±6,64 90,5216,95 91,0215.51 91,1915,55 89,5013,43 89,3613,03
МСН, % 32,43±1,70 32,8411,56 32,6312,00 32,2311,90 31,9611,27 31,9911,46
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