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Abstract 

We found changes in the rheological properties of erythrocytes in patients with PVS and duodenum with the 

presence of MS, in particular, a decrease in the ability to deform, increased VVE can significantly affect the state 

of microcirculation in PVS and duodenum. Changes in the properties of erythrocytes, in turn, lead to increased 

destruction with the release of procoagulation factors into the blood, slowing down the blood flow as a result, the 

formation of microthrombi in small vessels of the stomach and duodenum. 

Анотація 

Виявлені нами зміни реологічних властивостей еритроцитів у хворих на ПВШ та ДПК з наявністю 

МС, зокрема, зменшення здатності до деформації, підвищення ВВЕ може суттєвим чином впливати на 

стан мікроциркуляції при ПВШ та ДПК. Зміни властивостей еритроцитів, у свою чергу, призводять до 
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підсиленого їх руйнування з виходом у кров прокоагуляційних факторів, сповільнення внаслідок цього по-

току крові, утворення мікротромбів у дрібних судинах шлунка та дванадцятипалої кишки. 

 

Keywords: erythrocyte deformation capacity, peptic gastric ulcer, duodenum, metabolic syndrome. 

Ключові слова: деформаційна здатність еритроцитів, пептична виразка шлунка, дванадцятипала 

кишка, метаболічний синдром. 

  

Актуальність теми. Відомо, що діаметр ерит-

роцита приблизно в 2 рази перевищує просвіт 

капіляра. У силу цього пасаж еритроцита через 

мікроциркуляторне русло можливий тільки при 

зміні його об'ємної конфігурації 

[2]. Розрахунки показують, що якщо б еритроцит не 

був здатний до деформації, то кров з Ht 65% пере-

творилася б у щільне гомогенне освіту і в перифе-

ричних відділах кровоносної системи наступила б 

повна зупинка кровоточу [3]. Однак завдяки здат-

ності еритроцитів міняти свою форму і пристосо-

вуватися до умов зовнішнього середовища цирку-

ляція крові не припиняється навіть при Ht 95-100% 

[1,6]. Однак, плазма в цілому може бути віднесена 

до розряду «ньютонівських» рідин. Її в'язкість 

відносно стабільна в різних відділах кровоносної 

системи і в основному визначається концентрацією 

глобулінів. Серед останніх основне значення має 

фібриноген. Відомо, що видалення фібриногену 

знижує в'язкість плазми на 20%, тому в'язкість 

утворюється сироватки наближається до в'язкості 

води. У нормі в'язкість плазми становить близько 2 

отн. од. Це приблизно 1 / 15ча-

стину того внутрішнього опору, який розвивається 

цільної кров'ю у венозному відділі мікроциркуля-

ції. Тим не менш плазма робить досить значний 

вплив на периферичний кровотік. 

У капілярах в'язкість крові знижується вдвічі в 

порівнянні з проксимальними і дистальними суди-

нами більшого діаметра. Такий «пролапс» в'язкості 

пов'язаний з осьовим орієнтацією еритроцитів у 

вузькому капілярі. Плазма при цьому відтісняється 

на периферію, до стінки судини. Вона служить 

«змазкою», яка забезпечує ковзання ланцюжка фор-

мених елементів крові з мінімальним тертям [4,6]. 

Цей механізм функціонує тільки при нормаль-

ному білковому складі плазми. Підвищення рівня 

фібриногену або будь-якого іншого глобуліну при-

зводить до утруднення капілярного кровотоку, ча-

сом критичного характеру. Так, мієломна хвороба, 

макроглобулінемія Вальденстрема і деякі колаге-

нози супроводжуються надмірною продукцією іму-

ноглобулінів. В'язкість плазми при цьому підви-

щується відносно нормального рівня в 2-3 рази. У 

клінічній картині починають переважати симптоми 

важких розладів мікроциркуляції: зниження зору і 

слуху, сонливість, адинамія, головний біль, паре-

стезії, кровоточивість слизових оболонок [2,5]. По-

рушення даних змін організму призводить до ро-

звитку порушення мікроциркуляції русла з подаль-

шим розвитком пептичної виразки шлунка та 

дванадцятипалої кишки [1,3]. 

Мета. Оцінити стан деформабельності еритро-

цитів та в’язкості хворих на пептичну виразку 

шлунка та дванадцятипалої кишки у поєднаному 

перебігу з метаболічним синдромом. 

Методи обстеження. Морфо-функціональні 

властивості еритроцитів визначали за допомогою 

фільтраційних методів: індекс деформабельності 

еритроцитів (ІДЕ) - за методом C.Tannert, V. Lux у 

модифікації М.Ю Коломойця, В.М. Ходоровського 

[2, 5], відносну в`язкість еритроцитарної суспензії 

(ВВЕС) за методом О.Ф.Пирогової, В.Д.Джорджи-

кія в модифікації З.Д.Федорової, М.О.Котовщико-

вої [4]. 

Результати обстеження. Етапом нашого до-

слідження стало встановлення ролі порушень 

структурно-функціонального стану еритроцитів у 

виникненні ПВШ та ДПК при МС. Дані результати 

представлені у табл. 1 та на рис. 1. 

Таблиця 1  

Структурно-функціональні властивості у хворих з пептичною виразкою шлунка та дванадцятипалої 

кишки за наявністю метаболічного синдрому 

Показники 

Групи обстежених 

Практично здорові  

особи 

(група 1) 

(n = 15) 

Хворі на пептичну ви-

разку шлунка та два-

надцятипалої кишки 

(група 2) 

(n = 20) 

Хворі на пептичну виразку 

шлунка та дванадцятипа-

лої кишки, поєднаної з ме-

таболічним синдромом 

(група 3) 

(n = 30) 

Індекс деформабельності 

еритроцитів, (%) 
57,53±3,55 47,95±1,66* 43,48±1,20*/** 

Відносна в’язкість еритро-

цитарної суспензії, (у.о) 
1,21±0,17 1,62±0,08* 2,06±0,09*/** 

Примітка. 
* -достовірність відмінностей (р<0,05) між показниками в 1-ій та 2-ій, 1-ій та 3-ій групах; 

** - достовірність відмінностей (р<0,05) між показниками в 2-ій та 3-ій групах; 
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Як свідчать дані, наведені у табл. 1, у хворих 

на ПВШ та ДПК спостерігається зменшення ін-

дексу деформабельності еритроцитів (на 16,74% - у 

2-й групі, на 24,44% - у 3-й групі) на фоні збіль-

шення кофіцієнту в’язкості еритроцитарної сус-

пензії (на 33,88% та 34,99% відповідно). Спо-

стерігається зменшення ІДЕ на 12,34% та ВВЕС на 

21,36% у хворих на ПВШ та ДПК із МС у порівняні 

із хворими на ПВШ та ДПК без МС. Отже, на-

явність МС із основною патологією супровод-

жується достовірним зменшенням ІДЕ та збільшен-

ням ВВЕС (рис. 2). 

 

 
Рис. 2 Індекс деформабельності еритроцитів (ІДЕ), відносна в’язкість еритроцитарної суспензії 

(ВВЕС), при пептичній виразці шлунка та дванадцятипалої кишки, поєднаної з метаболічним син-

дромом 

Примітка. * - достовірність відмінностей (р<0,05) між показниками в 1-ій та 2-ій, 1-ій та 

3-ій групах; 

** - достовірність відмінностей (р<0,05) між показниками в 2-ій та 3-ій групах 

 

Значне порушення структурно-функціональ-

них властивостей еритроцитів, зокрема зменшення 

їх деформабельності, що, в свою чергу, призводить 

до посиленого руйнування еритроцитів з виходом в 

кров прокоагуляційних факторів, сповільнення вна-

слідок цього току крові, утворення мікротромбів в 

дрібних судинах шлунка та дванадцятипалої 

кишки. 

Суттєвий вплив на прогресування ПВШ та 

ДПК із МС виявляють порушення мікроциркуляції, 

що обумовлено змінами реологічних властивостей 

крові при цих захворюваннях, порушенням норма-

льного структурування кровотоку, дисбалансом в 

регуляції агрегатного стану крові [6]. 

При отриманих даних, у групі хворих на ПВШ 

та ДПК, ІДЕ вищий у порівнянні з групою хворих 

на ПВШ та ДПК із МС на 12,32%, що свідчить про 

зменшення здатності до деформації еритроцитів та 

робить мікроциркуляцію шлунка та ДПК чутливі-

шою до порушень гемодинаміки.  

Водночас, спостерігається підвищення ВВЕ у 

групі хворих на ПВШ та ДПК з МС на 21,36% у по-

рівняні з хворими на ПВШ та ДПК без МС.  
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Висновок. Виявлені нами зміни реологічних 

властивостей еритроцитів у хворих на ПВШ та 

ДПК з наявністю МС, зокрема, зменшення здат-

ності до деформації, підвищення ВВЕ може сут-

тєвим чином впливати на стан мікроциркуляції при 

ПВШ та ДПК. Зміни властивостей еритроцитів, у 

свою чергу, призводять до підсиленого їх руйну-

вання з виходом у кров прокоагуляційних факторів, 

сповільнення внаслідок цього потоку крові, утво-

рення мікротромбів у дрібних судинах шлунка та 

дванадцятипалої кишки. 
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Abstract 

Functional and anatomical relations in bronchopulmonary and cardiovascular systems in norm and pathol-

ogy were investigated not enough in chronobiological aspect. Take into account information about state of exter-

nal breath function in attitude of pulmonary hemodynamics it is importance to investigation daily dynamics of 

external breath parameters in pathology of cardiovascular system. In this work there were presentation original 

authors data about of daily profile of external breath parameters in 84 patients from17 to 69 age old. Among them 

there were 59 patients suffering from heart valve diseases with cardiac insufficiency and 25 patients with cardio-

sclerosis. Receiving data demonstrated different variants daily profiles of investigated parameters in norm and 

patients with valve heart diseases and cardiosclerosis, suffering from cardiac insufficiency. 

Аннотация 

Функциональные и анатомические взаимоотношения бронхолёгочной и сердечно-сосудистой систем 

в норме и патологии в хронобиологическом аспекте изучены недостаточно. Учитывая информативность 

состояния функции внешнего дыхания в отношении малого круга кровообращения, представляется акту-

альным исследование суточной динамики параметров внешнего дыхания при патологии сердечно-сосуди-

стой системы. В работе изложены оригинальные материалы автора и руководимых ею коллективов ис-

следователей по изучению суточного профиля показателей функции внешнего дыхания у 84 больных с не-

достаточностью кровообращения в возрасте от 17 до 69 лет. Среди них было 59 пациентов с синдромом 

сердечной недостаточности на почве пороков сердца ревматической этиологии и 25 обследуемых с ате-

росклеротическим и постинфарктным кардиосклерозом. Данные круглосуточного инструментального 

исследования параметров внешнего дыхания позволили установить различия суточных профилей изучае-

мых показателей у здоровых и больных пороками сердца и кардиосклерозом с сердечной недостаточно-

стью разных стадий. 

 

Keywords: external breath, daily profile , valve heart diseases, cardiosclerosis, cardiac insufficiency, pneu-

motachometry, spirography, picfloumetry. 
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