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АНАЛИЗ РОЛИ ГАЗОТРАНСМИТТЕРОВ  
В ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМАХ ТРАНСПОРТА 

КИСЛОРОДА КРОВЬЮ В РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ 
 КИСЛОРОДНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОРГАНИЗМА 

Аннотация. Целью данного исследования было изучение 
микрореологических ответов эритроцитов на действие га-
зотрансмиттеров (ГТ): оксида азота (NO) и сероводорода (H2S) у 
лиц с разным уровнем максимального потребления кислорода 
(МПК) и имеющих разные гемореологические профили. Мето-
дика. На основе определения МПК/кг при нагрузочном тестиро-
вании было выделено две группы наблюдений: с умеренным 
уровнем МПК/кг (40 до 50 мл/кг/мин – группа 1) и высоким –  
51-65 мл/кг/мин - группа 2. У всех испытуемых регистрировали 
гемореологический профиль – 9 основных реологических харак-
теристик крови и эритроцитов, полностью определяющих ее те-
кучесть и транспортный потенциал. Для исследования роли ГТ 
отмытые эритроциты инкубировали с донорами NO и H2S (нит-
ропруссидом натрия, НПН, 100 мкМ и гидросульфидом натрия, 
NaHS, 100 мкМ), а также с L-аргинином (100 мкМ) и регистри-
ровали микрореологические характеристики клеток, их дефор-
мируемость (ДЭ) и агрегацию (АЭ). Результаты. Разница 
МПК/кг между группами достигала 19% (p < 0,05) и у лиц груп-
пы 2 с более высоким обеспечением организма наблюдали более 
эффективную текучесть крови и на 8% более высокий кисло-
родтранспортный потенциал. Было найдено, что ДЭ положи-
тельно коррелировала с МПК. В свою очередь, доноры ГД по-
вышали деформируемость эритроцитов и выражено снижали их 
агрегацию. При этом у лиц второй группы изменения микрорео-
логии были более существенными.  

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о по-
ложительном влиянии NO и H2S на микрореологические свой-
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ства эритроцитов. При этом корреляции ДЭ с МПК, то можно 
свидетельствовать о том, что положительные ответы на доноры 
ГТ могут вносить вклад в повышение эффективности капилляр-
ной перфузии и обеспечение тканей кислородом.  У лиц с более 
высоким обеспечением организма кислородом in vitro чувстви-
тельность к донорам ГТ заметно выше.  

Ключевые слова: максимальное потребление кислорода, 
гемореологический профиль, оксид азота, сероводород, га-
зотрансмиттеры 

 
Muravyov A.V., Tikhomirova I.A., Biletskaya E.S., Zinchuk V.V., 
Ostroumov R.S., Mikhailov P.V., Petrochenko E.P.  
 

ANALYSIS OF THE ROLE OF GAS TRANSMITTERS IN THE 
HEMORHEOLOGICAL MECHANISMS OF OXYGEN 

TRANSPORT BY BLOOD UNDER DIFFERENT OXYGEN SUPPLY 
CONDITIONS OF THE BODY 

Abstract. The aim of this study was to study the microrheo-
logical responses of erythrocytes to the action of gas transmitters (GT): 
nitric oxide (NO) and hydrogen sulfide (H2S) in individuals with differ-
ent levels of maximum oxygen consumption (MOC) and having differ-
ent hemorheological profiles. Methods. Based on the determination of 
MIC / kg during stress testing, two groups of observations were identi-
fied: with a moderate level of MIC/kg (40 to 50 ml/kg/min - group 1) 
and high - 51-65 ml/kg/min - group 2. all subjects recorded a hemorheo-
logical profile - 9 main rheological characteristics of blood and erythro-
cytes, which completely determine its fluidity and transport potential. To 
study the role of HT, washed erythrocytes were incubated with NO and 
H2S donors (sodium nitroprusside, NPN, 100 μM and sodium hydrosul-
fide, NaHS, 100 μM), as well as with L-arginine (100 μM), and the mi-
crorheological characteristics of cells, their deformability (DE ) and ag-
gregation (AE). Results. The difference in BMD / kg between the 
groups reached 19% (p <0.05), and in the individuals of group 2 with a 
higher supply of the body, a more efficient blood flow and an 8% higher 
oxygen transport potential were observed. DE was found to be positively 
correlated with BMD. In turn, HD donors increased the deformability of 
erythrocytes and a pronounced decrease in their aggregation. At the 
same time, in the persons of the second group, changes in microrheology 
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were more significant. Conclusion. The data obtained indicate a positive 
effect of NO and H2S on the microrheological properties of erythro-
cytes. At the same time, the correlation of DE with BMD, then it can be 
evidence that positive responses to HT donors can contribute to an in-
crease in the efficiency of capillary perfusion and the provision of tissues 
with oxygen. Individuals with a higher supply of oxygen to the body in 
vitro have a significantly higher sensitivity to HT donors. 

Key words: maximum oxygen consumption, hemorheological 
profile, nitric oxide, hydrogen sulfide, gasotransmitters 

 
Введение 
Для доставки в тканевые микрорайоны кислорода и суб-

стратов окисления большое значение имеет оптимизация объем-
ного кровотока [1]. При этом его адаптивные изменения зависят 
не только от сосудистого компонента, но и от вязкости крови. 
Величина последней, на уровне микроциркуляции, сильно зави-
сит не только от гематокрита и вязкости плазмы, но и от микро-
реологических свойств эритроцитов, от их деформируемости и 
агрегации [2]. Весь этот комплекс реологических факторов кро-
ви формирует характерный гемореологический профиль, тесно 
связанный с ее кислородтранспортным потенциалом. При этом 
известно, что микрореологические характеристики эритроцитов 
могут изменяться под влиянием сигнальных молекул и в том 
числе, при воздействии газовых медиаторов или газотрансмит-
теров (NO, СО и H2S) [3, 4]. 

Целью данного исследования было изучение роли га-
зотрансмиттеров (NO и H2S) у лиц с разным обеспечением орга-
низма кислородом.  

 
Материал и методы исследования 
Для решения поставленных задач в данном исследовании 

были сформированы две группы наблюдений (общее число ис-
пытуемых было 44 и в каждой группе по 22 испытуемых). Кри-
терием отнесения к конкретной группе является величина мак-
симального потребления кислорода (МПК). Была выделена пер-
вая группа (группа 1) с умеренной величиной МПК/кг от 40 до 
50 мл/кг/мин, вторая группа – 51-65 мл/кг/мин (группа 2). Вели-
чину МПК определяли при нагрузочном тестировании на вело-
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эргометре Monark 928 Е с помощью  метаболограф «Спиролан-
м» (модель ПТС-14П-01, Россия).  

Образцы цельной крови (9 мл) получали венопункцией в 
вакуумные пробирки (вакутайнеры с EDTA). Исследование было 
одобрено местным этическим комитетом университета и было 
получено информированное согласие всех субъектов. Эритроци-
ты отделяли от плазмы центрифугированием (15 мин, 3000 
об/мин), трижды отмывали в изотоническом растворе NaCl. 
Суспензию эритроцитов делили на несколько аликвот и клетки 
инкубировали при 37°С в течение 30 мин с каждым из перечис-
ленных ниже соединений: 

1) с донором NO – нитропропруссидом натрия (НПН, в 
концентрациях 100  мкМ); 

2) с субстратом образования NO, L-аргинином (100 
мкМ);  

3) с донором H2S – гидросульфидом натрия (NaHS, в 
концентрациях 100 мкМ); 

4) В каждом опыте в качестве контроля использовали 
суспензию эритроцитов, инкубируемых в течение 30 мин при 
37°С в буферном растворе без добавления указанных выше пре-
паратов.  

 
Регистрировали параметры гемореологического профиля: 

вязкость крови при высоких и низких скоростях сдвига, вязкость 
плазмы, с помощью ротационного вискозиметра Брукфилда. Ге-
матокрит (Hct) определяли с помощью гематокритной центри-
фуги (Elmi СМ-70). Реологическую эффективность транспорта 
кислорода оценивали отношением гематокрита/вязкость (Hct/ ).  

В опытах с исследованием агрегации эритроцитов (АЭ, аг-
регометр Myrenne M1) , для ее стимулирования, добавляли к 
изотоническому раствору Рингера декстран-200 (10% ХАЕС-
стерил, Fresenius Kabi, Германия) в соотношении объемов 7:3. 
Для оценки деформируемости эритроцитов (ДЭ) определяли ин-
декс их удлинения (ИУЭ) в проточной микрокамере [4]. Реги-
стрировали индекс АЭ и ДЭ после инкубации с препаратами и 
сравнивали с их с данными контрольных опытов (инкубация 
эритроцитов без препаратов). Весь цифровой материал обрабо-
тан статистически с определением выборочной средней величи-
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ны (M) и статистической ошибки средней (m). Значимость раз-
личий в исследуемых группах определяли с помощью t-критерия 
Стьюдента. За уровень статистически значимых принимали из-
менения при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение 
В среднем в группе 1 величина МПК/кг составила 

44,8±1,74 млО2/кг/мин. Тогда как у лиц группы 2 эта характери-
стика была равной 53,1±2,4 млО2/кг/мин. Разница между груп-
пами достигала 19% (p < 0,05). Анализ гемореологических про-
филей показал, что имелись заметные различия между группами 
(рис. 1). Так вязкость крови (ВК) у лиц с более высоким МПК 
была на 7-14% (p < 0,05), чем в группе 1. Это обусловлено более 
низкой вязкостью плазмы (ВП), гематокритом и АЭ (на 5- 18%; 
рис. 1) и на 8% (p < 0,05) большей ДЭ.  

 
Рис. 1. Гемореологические профили лиц с умеренным уровнем 

МПК (нулевая линия, группа 1)  и испытуемых группы 2 (различия по 
сравнению с данными группы 1 в процентах). 

Обозначения: ВК1 – вязкость крови при высоких скоростях 
сдвига; ВК2 – вязкость крови при низких скоростях сдвига; ВП – вяз-
кость плазмы; ВС – вязкость суспензии; Hct – гематокрит; МСНС – 
средняя концентрация гемоглобина в эритроците; ПАЭ – показатель 
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агрегации эритроцитов; ИУЭ – индекс деформация эритроцитов; Hct/  
– индекс эффективности транспорта кислорода кровью.

При большей текучести крови у лиц с относительно высо-
ким МПК и показатель реологической эффективности транспор-
та кислорода (отношение Hct/ ) был достоверно выше, на 8% (p 
< 0,05). В обеих группах выявлена умеренная корреляция между 
МПК/кг и Hct/ . Коэффициенты корреляции составили 0,48 и 
0,53 для групп 1 и 2, соответственно. Кроме того, МПК/кг за-
метно коррелировало с ДЭ (r=0,47 – группа 1 и r=0,610 – группа 
2). Это свидетельствует о важной роли ДЭ в тканевой перфузии 
и доставки О2 клетки [5]. Микрореологические характеристики 
эритроцитов положительно изменяются под влиянием донора 
NO и стимулировании фермента (NO-синтазы) его эндогенного 
синтеза [6]. Было установлено, что НПН достоверно повышал 
ДЭ в обеих группах наблюдений на 8% (рис. 3а и б; p < 0,01).  

а 
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б 

Рис. 3.  Изменение деформируемости эритроцитов (ДЭ) у лиц 
умеренным МПК/кг (а) и относительно высоким МПК/кг (б). 

* Отличие от контроля статистически значимо (p < 0,01).  
 
Под влиянием L-аргинина ДЭ несколько более выражено  

увеличивалась, чем после НПН. Донор сероводорода изменял 
ДЭ сходным образом. Прирост составил 7,5 и 9,0% в группе 1 и 
2, соответственно, рис. 3а и 3б). Донор NO снижал агрегацию 
эритроцитов в обеих группах. При этом в группе 1 на 28%, а у 
лиц второй группы – на 32% (p < 0,01). После инкубации эрит-
роцитов с L-аргинином снижение АЭ было менее выраженным и 
составило 17 и 22% (p < 0,05), соответственно в группе 1 и 2. 
Что касается донора H2S, то под влиянием NaHS уменьшение 
АЭ в группе 1 составило 26% (p < 0,05), а у лиц группы 2 – 38% 
(p < 0,01).    

 
Заключение 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о 

положительном влиянии газотрансмиттеров (ГТ), оксида азота и 
сероводорода на микрореологические свойства эритроцитов. 
Поскольку выявлены заметные корреляции ДЭ с МПК, то можно 
полагать, что положительные ответы на доноры ГТ могут вно-
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сить вклад в повышение эффективности капиллярной перфузии 
и обеспечение тканей кислородом.  При этом у лиц с более вы-
соким обеспечением организма кислородом in vitro чувстви-
тельность к донорам ГТ заметно выше, на это указывали и дру-
гие авторы [7].      
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