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Резюме
В статье рассмотрены вопросы изучения процессов микроциркуляции и реологии крови в клинике внутренних болезней. Пред­
ставлены современные данные ряда исследователей по изучению микроциркуляторных и гемореолотческих нарушений у паци­
ентов с различными патологиями внутренних органов. Отражены основные закономерности регуляторных механизмови методы 
клинико-функциональной оценки состояния микроциркуляторного русла и реологических свойств крови. Показатели состояния 
микроциркуляторного русла и реологических свойств крови могут служить прогностическими критериями не только для оценки 
течения основного заболевания, но и при анализе рисков кардио-васкулярных осложнений в клинике внутренних болезней. 
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Summary
Т1ю issues of studying the processes of microcirculalion and blood rtiecriogy in the clinic of internal diseases were studied. Modem data from 
researchers on the study of mtoocralatay and hemorheological disorders in patients with various pathologies of internal organs are presented. 
The mail regiianbes of regulatory mechanisms and methods of clinical and functional assessment of the microvasculature and theological 
properties of blood are reflected. Indicators of the state of the microvasculature and the theological properties of blood can serve as prognostic 
criteria not only in assessing the disease itself.but also in assessing the risk ofthrombotic and other complicalions in the cfeiic of internal diseases. 
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В современной медицине под микроциркуляцией 
понимают фундаментальный биологический процесс, 
заключающийся в трофическом обеспечение органов и 
тканей и поддержании метаболизма. Микроциркуляция 
представляет собой конечную цель функционирования 
сердечно-сосудистой системы. Уже в 1661 году в трудах 
профессора Marcello Malpighi можно было встретить 
первые данные о процессах микроциркуляции, им были 
рассмотрены и описаны капилляры на препарате легких 
лягушки [1]. А в 1954 годувпервые был выделен термин 
«микроциркуляция» в связи с активным развитием на­
правления изучения знаний о потоке крови в микроцир­
куляторном русле [2].

Аргериолы, капилляры, венулы и интерстициальное 
пространство составляют мнкроциркуляторное русло. 
Существуют различные механизмы регуляции микро­
сосудов, которые позволяют адаптировать кровоток к 
изменяющимся потребностям организма. Чтобы поддер­
живать микрокровоток на необходимом уровне должна

осуществляться работа двух систем: местной и нервной 
регуляций. Местная регуляция поддерживает оптималь­
ный микро кровоток, а нервная регуляция способна пере­
распределять кровоснабжение во всем организме за счет 
централизации кровотока [3].

На основе накопившихся данных современных ис­
следователей в данной области медицины были изучены 
основные закономерности регуляторных механизмови 
разрабоганыметоды клинико-функциональной оценки 
состояния микроциркуляторного русла.

Изучены и описаны разныетипы и степени рас­
стройств микроциркуляции: гиперемическнй, спастиче­
ский, спастико-атонический, застойный и стазнческнй
[5]. Следует отметить большое разнообразие в организа­
ции и регуляции мнкрососудистой системы в различных 
органах и тканях как в норме, так и при патологии. По ре­
зультатам исследований по оценке функциональных из­
менений микрососудов у здоровых людей выявлено, что 
с возрастом происходит снижение активности эндотели­



альных и миогенных механизмов регуляции [6,7]. При 
различных патологических процессах изменения микро­
циркуляции возникают еще до клинических проявлений 
и сохраняются даже после выэдоровленияили ремиссии. 
Поэтому исследование состояния микрососудов является 
важным звеном в изучении заболеваний в современной 
медицине[8].

Ряд современных авторов, изучающих особенности 
микроциркуляции у пациентов, страдающих артериаль­
ной гипертензией (АГ)[9,Ю, 11,12], обосновал наличие у 
таких больных значительных различийв функциональном 
состоянии микроциркуляторного русла.Для определения 
стратегии персонифицированного лечения пациентов с 
артериальной гипертензией может быть потенциально 
полезной оценка исходного состояния регуляторных ме­
ханизмов на уровне микрососудистого русла.

Важная роль в развитии микро циркуляторных на­
рушений отводилась гемореологическим расстройствам 
уже в работах SlackS.M. с соавторами (1987 год). Это обу­
словлено тем, что именно на уровне микрососудов имеет­
ся наиболее тесная взаимосвязь междусвертываемостью 
крови и ее реологическими особенностям^ 13]. Однако, 
в исследованиях ряда авторов подход к изучению патоге­
неза микро циркуляторных нарушений представлен более 
широко: не только с позиции гемореологических особен­
ностей, но и с позиции центральных и периферических 
механизмов регуляции микрокровотока[ 14,15].

Под реологическими свойствами крови понимают 
ее текучесть. Она зависит как от количества, так и от 
функциональных особенностей форменных элементов 
крови (от процессов агрегации, дезагрегации и деформи­
руемости). Также на текучесть крови влияют ее вязкость, 
напрямую зависимая от концентрации белковых и липид­
ных компонентов, и осмолярность, связанная с содержа­
нием гпюкозы[16,17].

Развитие в организме человека целого ряда патоло­
гических процессов приводит к изменениям в строении 
и функционировании форменных элементов крови. Так, 
важнейшими компонентами оптимальной микроцирку­
ляции и эффективной тканевой перфузии являются спо­
собность эритроцитов к агрегации и деформируемости, 
обусловленные структурной организацией клеточных 
мембран [18,19]. Муравьевым А.В. с соавторами (2008 
год) было выявлено, что в нормальных условиях на фоне 
длительной мышечной нагрузки деформируемость эри­
троцитов повышается на 12-22%. А при наличии пато­
логических процессов, например, сахарного диабета, 
выявляется снижение деформируемости эритроцитов 
[20]. Соколовой ИА. (2010 год) в своих работах приве­
дены данные о функциональных последствиях развития 
дисбаланса между процессами агрегации и дезагрегации 
эритроцитов. Указанные данные убедительно говорят о 
необходимости развития научных знаний в области из­
учения процессов гемореологии в клинике внутренних 
болезней. [21].

Лейкоциты, обладающие низкой деформируемо­
стью, вносят свой вклад в микроциркуляцию за счет 
скопления на уровне микрососудов и влияния на общее

периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС). Без­
условно, важная роль в реализации процессов гемостаза 
отводится тромбоцитам. Уже на ранних стадиях форми­
рования артериальной гипертензиипроисходят нзмене- 
нияв функционировании тромбоцитов, заключающиеся 
в повышении их способности к агрегации. В основе па­
тогенеза таких функциональных изменений тромбоцитов 
у больных артериальной гипертензиейлежит повышение 
уровня свободного кальция в плазме, что коррелирует с 
показателями систолического и диастолического артери­
ального давления [22,23].

Одним из типовых механизмов большинства пато­
логических процессов является нарушение гемореологии 
из-за повышенной агрегационной активности клеток или 
нарушения их деформируемости, что приводит к блокаде 
на уровне микрокровотока и нарушению гемодинамики 
во внутренних органах. В 1985 году академик А.И. Во­
робьев в своих научных трудах по гематологии называет 
нарушения гемореологии «...механизмом, который при 
значительной выраженности и распространенности зна­
менует трансформацию этого изначально адаптивного и 
защитного феномена в смертельно опасную катастрофу». 
Левиным Г.Я. с соавторами (2011 год) изучены и описаны 
механизмы гемореологических и гемостазиологических 
нарушений, лежащих в основе расстройств микроцир­
куляции, на примере пациентов с синдромом диабетиче­
ской стопы [24].

Изменения реологических свойств крови и дис­
функция сосудистого эндотелия являются довольно 
распространенной проблемой в клинике внутренних 
болезней и встречаются в патогенезе целого ряда пато­
логий (сердечно-сосудистых, нефрологических, пуль­
монологических, ревматологических и др. заболеваний) 
[25,26,27,28,29,30,31,32]. В настоящее время сформиро­
ваны принципиально новые подходы к изучению про­
блемы гемореологических нарушений при различных 
болезнях внутренних органов [33,34,35,36,37]. Описаны 
особенности изменений микроциркуляции и геморео­
логии при различных патологических процессах в сер- 
дечно-сосудистой, дыхательной, мочевыделительной и 
других системах. [38,39,40,41,42]Доказано, что нару­
шения реологических свойств крови являются одним из 
ключевых механизмов в развитии многих заболеваний. 
[43,44,45].

Вязкость крови, определяемая как отношение на­
пряжения сдвига к скорости сдвиги,играет большую роль 
в процессах гемодинамики [46]. Разные факторы влияют 
на значение вязкости крови: гематокрит, функциональ­
ные особенности эритроцитов, состояние сосудов. Пато­
логические нарушения в реологии крови, лежащие в ос­
нове синдрома гипервязкости, могут привести к блокаде 
капиллярного кровотока. Синдром гипервязкости может 
быть обусловлен рядом факторов: увеличением количе­
ства клеток крови, увеличением содержания белка в плаз­
ме или появлением больших количеств моноклональных 
белков, изменением строения и функционального состо­
яния эритроцитов (агрегации и деформируемости) [47]. 
В результате развитияданного синдрома происходит за­



медление тока крови, ишемия тканей, создаются условия 
для тромбообразования. Это, в свою очередь, приводит 
к уменьшению доставки кислорода и развитию гипок­
сии на уровне микро циркуляторного русла[48].Измене­
ние гематокрита может происходить как в норме, так и 
при ряде патологических состояний: гипертоническая 
болезнь, истинная полицнтемия (ИП), вторичные поли- 
цнтемии, дегидратация организма, большие физические 
нагрузки[49].

Впатогенезе истинной полицитемии важная роль 
принадлежит расстройствам процессов микроциркуля­
ции: нарушения транспортной функции в микрососудах, 
изменения транскапиллярного обмена и гемореологиче- 
ские особенности [50,51]. В исследованиях ряда авторов 
доказано, что патогенез при ИП заключается в увели­
чении вязкости крови, особенно при низких скоростях 
сдвига, и предела текучести, усилении контакта и адге­
зии тромбоцитов к сосудистой стенке, что приводит к 
развитию ишемии и тромбообразованню с последующей 
окклюзией сосудов [52,53].

Важной проблемой у пациентов с истинной полици- 
темией является возникновение вторичной артериальной 
гипертензии, которая отягощает течение основного забо­
левания. Отмечается высокая частота развития тромбо­
тических и геморрагических осложнений у больных ИП 
в сочетании АГ, что обусловлено нарушениями реологи­
ческих свойств крови и в системе гемостаза [54]. Началь­
ным этапом тромбообразования при ИП является образо­
вание агрегатов клетоккрови в микрососудах. Вследствие 
чего развивается снижение перфузии жизненно важных 
органов [55, 56].

Согласно результатам проведенных исследований 
Ершовой JI. И. с соавторами (2013 год) доказано, что при 
истинной полицитемии происходит увеличение значений 
асимптотической вязкости крови, плазмы, скорости обра­
зования линейных агрегатов эритроцитов, нарушение их 
способности к дезагрегации. При этом гидродинамиче­
ская прочность таких агрегатов красных кровяных клеток 
увеличивается на 27% [57]. Таким образом, в патогенезе
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