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нарныхушовиrD( име-
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ЗаСЧеТЧеЮ еГО ОбЩаЯ | Эрumроцulпах [4|.,[еформuруемосmь MaжHo ооi:!:lrЙ;;БэЪ-Ь**
IIJ'IОЩаIЬ РеЛИtIИВZlеТ- чвом Потоке имеа'сяgа20% по сравне- ]ч)езвычайно Ba}alo{
нию со сферой тако- | !:.":У .?:У'_Y_"::^!""uЯ ЭРumРОЦltПа,'UНР 

:ФОРМИ-,;l ;;;;;;;; ".*;;гrэ же обьема. Зрелый жаниrI огrгим€шьносЭ не содерхсrг ядра. ти цроцоссов ди<Ьфу,Внутриэритроцитар- | "o-u i""";;;,;;;,;;;;;,;;--;;,::;:;::;::::::::: l ;;;;;,-пЪ;;;
нiц жIцкость, в со- что при улучшеншriстав которой входит l :.:.:::":_::_:У:::::vUvЧЦ'МUРУеМОСmаЭРаmРО-,,,f л.Форruц"о"""uгемоглобин, имеет | цutпов оmраilсаеm норушенuе процессов улплlллцrа- i.l ,J;й.;э;;;;;
вязкость около 7 сПз, ся перенос кислоро-что существенно

да в ткани, а при и}'

ства кровИ определяIотСя разJIIдIныМи факгорапМ, прежде падает [23l. При гипоксических состояниrп деформиру:всего IEl{aToKpиToI\{, агрегацией Э и их способtrостью к еN{остъ э (д э) ухудшается [33]. ffеформация ЭЪовыша-
измененIlю формы под действиеIu внешIних слrл [l2]. Э' ет гидродинам}tчсское пaр"""**uой" цйо**rr, "*находящиеСя в конце}ПрIlрованныХ суспеtrзиях (о ге- ведет К уси,,Iению вrtугрикIIеточной конвекции кисло-
N{атокритоМ 5-10%), прц оченЬ низкиХ скоростях сдви- рода, дезоКси- и оксЙгемоглобиНов, б,тагоприятствуя
га (З c-t1 3начительно деформируются, а при более вы- внугриэрl,ггроцитарной лиффузии кислорода фисунок1,сокIIХ скоростяХ (свыше 200 с '' ) уподобляюТся В CBOe}v{ и яВJIяgтсЯ одlим иЗ мехамзмов вrrугриIстIеточного транс*
поведениИ твердыN{ част}IцаIи. В цельноЙ KpoBlI эта за- порта кислОрода, обуслОв.,Iивающего высокий коэффи-
KoHoN{epHocTb наблюдается и прИ мsньшиХ скоростяХ цие}гГ его переноса при отI{осительно низко]ч{ коэффlr-
сдвлlга (околО l50 с'') 19|. ПрИ двцжениИ кровИ по со- циелпе лиффузии [l|,
СУЛ}IСТО}{У РУСЛУ Э ПОСТОЯННО НаХОДЯТСЯ В ДефОРМlrро- Поведение Э, подобtlое поведен}lю жrtдкой KaILTII{.
BaEIHo}f состояi{Ltll, прttобретая каII,IеВиДНУю форr,tУ, ПереlllешIIвание геN{оглобиl,tа, благоприятное отношение
пр}I это}t отllIеIIдется ротацIIя лtеltбраны отt{осителыIо площадлt пoBepxtlocтlt к об,ьсlчtу Э создают оптIlN{аjIьные
вrr}трIlэрlmроцI,Iтарного содер)lсI]\{ого, полrIIIвшая на- условtIя &,Iя п}rгаIIl{я ткаltсй разветIUIенной сетью irtел-
зваIIIIе феt{омена "гl,сенltlды танка" [3]. В сосуд}Iстоýt KlIx капIIлляров [34|. ИtучшеIrие вязкоэластIIIIеск]Iх
русле Э находятсЯ в llJa:}}te KpoBlI в постояII}{О}{ вра- своiiстВЭ обеспе.lltВаетзIIпчIIтельFIое гIовышение IIере-
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Пробле.мнЫе cmambll u обзорьt

мещеtIия кI{слорода в Э и 1,1з него за счет релl{tIеIII{я

коэффициеrrга пере[Iоса, а l{x нар}rшенI{е коррелI{рует с

}худшением оксигеIlации тканей [l3], УхlцшенIле ,Щ Э

обусловлlлвает развитие застойных яв,ченlrй капIIJ,Lцяр-

I{ого кровотока и, как следствие, возн]tкl{овение ткане-

вой гипоксиu l27l. В опьrгах на изолированньD( легкI{х

кроликоВ показано, тго Д Э влияет на велI{чину легоч-

ного артериального даетеI п-{я и ле ючныi,i коэффлrцие rrг

дlлффузии кислорода [ l 8|. .I[ефорлtИРУеI\fОСТь в большей

"r"n"* 
способствует диффузии кt,Iслорода, чепr об-цег-

ченная диффузия [29l.
l/ Норма_тrьная Д э является важны}{ факгором в под-

h"р*""" необходамой перфузии д,tя ]t{IIкроцllрýцяцI{и,

Ьсобеюrо при низких гради9нтах арт€риаJIь}Iогo даеце-
jhия, u ухудление этого свойстtsа ведет к выраженныil{
!оассmойствам гематокрлrта. Стэпеrь,Щ Э оказьтвает су-

b""ru"oo" в.тияние на реоломческлtе свойстtsа крови,

Ъ".*о""u фиксированrшх формальдемдом кролlтчыrх Э

с изменением их дефоррмруемости на 60% повыша-,Iась

rта55% [32l. Показано, что Д Э воздействует на градиент

гематокрита в миокард9 [16l. При инкФациtt суспензии

э с глютаровым furIьдегидом наблюдается релл{чение

вязкостИ в об.шастлt высошIх cKopocTcii слв}Iга [35], сl,с-

пsнзия уц)ачивает с во йства неньюто но вско й жrrдкости

l12l.
.Ще формируемость я вляется лиIuитирующим продо,1-

жит9льно9ть х(изни Э факгором, который опреде"шет

внход кцето*красной крови из костною мозга и дди-

теJIьность их пребываrшя в сосумстом русле, Рипtдrосгь

Э обуЙоыrиuu", " 
пост}тшение эрrтгроцlrтарньD( IоteToK

"" "Йrу"оИдов 
KoýTHoгtr мозIа в сосудистое русло [40|,

' й*rйй*.,.9, способны доЬоч"о лег}iо проходить

, через отверg.Т_и4]в вснозrъч сиtryсах селезенки; старые,
, жестюrе задерхg,rваюiýя и по.Фервются дестуIсIиI{ п

,; Способность Э к деформации определ,Iется BHyIpeH-
' ней Еязкостьюr . вязкqстно-эластлгlескими свойствал"rr

I"{9мбрryч., и оЙо*".оiем о8ьема кJIетки к ое гшощад4

i tz1, Дrrтоrшазмdмчески вязкость существенно зави-

, сит от коttrIокграцик геЙоглобина В физиологичесюrх
ко}щеЕц)аццлi это вJlияние невелико [28l, одrrако, на-

чиЕIЕUI с370't/л и более, внуц)ею{яя вязкость эксrтонен-

цйшiiны тiозрастаот. Форrл,rрование деформационных
свойств Э зависlтг от вязкQстно-эласткческих свойств

мембраны [3|; кgторые, опрелеjйкrгся прех(де всего со-

стояЕием спекц)ино-актицовогэ KoMIUIeKca и его кви-
модействием ё' друплтrшr струIý},рными элементами мем-

* q Opa'iШ l7l. р. L. й Се1lе; F. Н; КirJраtriсk [30| при добав-
'} лении к искусственны\,t мембранам спекгрина пока:Е_

1 n", *о lос;iефорйациdrЬё'своfriтв! уrлшапись боле_е
; ;;r;;. Hu доrrо 

"п9Iсц)ина 
прю(одштся около75%

всех белков мембраrты I2|. Дя поддер)l<ания HopMaJlь-

rъш физико-химических свойств мембрашы необходима

АтФ [s]. При снr.тжении кошtекграции АТФ (при дли-

тsльном ц)анении крови, инкфачии ее при 37оС в тече-

цие несколЬкID(часоВ и т. Д,) отмечаетсЯ ИЗМеНеНИе lr{OP-

фолоптческос свойfiъ Э и }D( деiфрNмруемости, тго обус-

ломено блокадой Na'lK1 HdcocoB, ведд(их к измене_

нию электРодитнотэ_ ýа.тrЕнсl9рlrггоцитов, Е, А, Чер-

ницкий, А. В. Воробей [l5] указываIот нАто, что важIlая

роль в создании фltзиологичесКI{ oITTI{Ir{MbHoi,i формы
Э принад.цеЖит АТФ-завltсl{Ntы\{ сцст€I\лаlr{, обеспе,Il1ва-

IощиМ фосфориrrиРо вание лrе пrбраrrr ъО< белков, Опреде -

ленное вJIияние на IUIacTиtIHocTb мембраrrы Э оказыва-

ют и липиJIы. Снижение содержани,I АТФ в Э ведет к

изN{е ненияМ метаболизМа липидоВ ме мбраны, увелиtIе _

нию ацилглицериI{ов, что вызывает изменения формы
I{ вязкостно-эластическ!lх свойств мембраrrы [38], При

повышенIlи ко}щеrпраци}t несвязанных I{oHoB Са2* на-

блюдается сниженIIе Д Э [30], обуслов,пеrпrоо взаимо-

действием этрD( катионов с белками мембраны и &пия-

нием на их фосфори:tирование.
.щля поддержания нормальной струкrуры ц}поскеле_

та необходимо определенное содержание ионов Ca2t,

Mg'* [37l. Следовые элементы ]\,Ig2', Zn2+ у:ryчшают.Щ Э

[2l]. Увеличение коrщеlrграции 2,3-дФГ ул}цшает де-

борruцrо"rтые свойства эритроцитарной мембраны,

однакО есть данны9 об.отсугствии ыIияЕия этого орга-

ническок) фосфата на механичесtсле свойства мембра-

ьш [40|.
Чем большо отношение шIощади поверхности'Э к

его объеlrу, TeI\{ выраже[Iнее его дефорrrацlrоtrньте свой-

ства. Э измененrrой формы характ€ризуются fIовышен-

ной резисте}пностью 1 деформачии [20|, Появrrение

*rrou на мембране Э, на:tичио в крови_телец Гейнца

понижают сшособность Э к деформаuии [31|,

.Щ Э значлпэJьно меtUIется с возрастом, Старые Э в

сравнснии с моло.&Iми обладаtсrг поrпсr<еtшой j:_Чr_
мируемостъю, Irю связzrно q ух}щше}ц{9}t 9ластичj{ости
,"йЬр"r*." t'"личеюrсм внугг9rшей з4зкост.и 

з1 с.че:

внугрикJIеточною содёрхitлл,i Ёмqглобпrrа п аryе|м|
концентрации АТФ, а Taig<e со снlп(ением величинн

;;;;Ы;;Й;;Ы Э к еm обьему tl9lr Д Э. rшода

rcрл}до вышоr.чем в матёринской крови, 1то предtола-

гает более: эф<Dскгивную достаtsку IЗ{l]ЦСРО,Щп в ткани

Й.дi о"оО*ЙЪ u y*ou* низкоrý рО, [22_|, . ' , .

УхудлеЙе,Щ Э наблюлается при заболеваrмяк сер-

о.";;:;;;;Ьfr't """r",*r, 
,.pou", 

"*upHoM 
диабЪте [2,

i' i. М;;;Йй.'ii"и"твия й"о ух фармыiЬпоiиче:ких

"р"йu феополиц9кинt rcпарин, солкосерй и пр,) ос;

нован на уJг}чшении рЙлогичесюоt свойстЬ крови, в ча-

стности,Щ Э [14, '0l: _ .' .';

.щ, Э ыrияетна проiмцаемость фибриiт9рой сети вrrfг_

рисосудисiоm фомба, что сJIсryет учlтгы]вть при на:,н1-

n"*" фибриноли,гиIIеск}D( средстts [39I.,EcTb гиllт.е3а 9

I
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транспорт кислорода межу эритроцитом и окру)(ающеи

средой: диффузия и внуrриэритроцитарная конвекция,' (по В. Е. Wauqh, 1991)

0,Щ0l--i {*ф - о,
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'Irроблемньле слпаrпьu u обзорьl

ведпцей роли неишел"пrческой йпоксии в патогенезе
атероскJIерозtl, что вызвано карушением Д Э [36]. Име-
ются данные об ухудrrеюtи деформационню( свойств Э
цри активации пepelolcнolo окисленIбI липидов и за-

ш(итном действии антиоксидантов [26 ]. Вкугриктrеточ -

ное накоIшение перекисей липидов, возникающее прII

аугооюlсJIении поJIиненасыпIеннъD( )rсФньD( киоIот мем-

Повrлrrglд4g,Щ Э, HecoMrreнHo,' иrрает суцестве Hнyю

роль в снLш(ении количёgгва Ьслорода,'фффундчлрую-
щого из капиJшяров в оIФ}Dкаюrцую gд'15.i!есацрация

ц)ови в rшrроrrирцу.iЬрной ссiи будет протекать не в
полном обьеме, T:rK как Ilз процесса оксиIенации выпа-
де9т определенн€uI часть Э с поЕIокенной дефорш,rруе-
мо"r"о, которые не способrш'9Ьйгги в узкую часть ка-
пиjulяра и миrryют его через чrуrтгы. Кислорошrая aprc-

рио-вонозЕaц ц)ансJUIция преJUттствует и насыщению

ц)ови в,леrrrчrъоr капи:шя!lах. УхУшIение данною пара-
мецlа бlцет склtыватъся на достюкении полезною ре-
зультата фуrлщиоrироЙшля сист9мы транспорпr кисJIо-

рода не только за счет непосредственного влияшrя на

цроцсссы сати)ации и десат}тации 4рови на уровне ка-
IIиJlJlяра. Возросшая,Щ Э обуслоtйивает реличение вяз-

fopпr кровц,;чю тррбует роста энерrозатат серд{а на
обеспечекле цроltsюкениrl Iýрови по сос)rдистому русJIу.
Ухудiеrп,rе IuIаст}тческлD( . свойств Э уплеrъшает кисло-

родryЮ емкостЬ црови всJIедствие увелиtIенIlя степеЕи
механ}гlескою rрмоrrий в сосlцах и разрушетпrя Э в порах

венознъD( синусов селезенки- Сrпокеrпде ,Щ Э ограничи-
вает оптиммьное футпсlионирование системы транспор-

та кисJIорода на р€IзJIичных ее }Фов}Uп (сердце, сосудис-
тое русJIо, кислородгранспоргная функция крови), Это
измеЕение Д Э не носит адаптивный характер и отража-

ет срьш компенсаторных возмохсrостей механизN{ов си-
стемы транспорта кислорода [6]. В условиях пIпоксиII
I1зIlененIr-яI показатслеii кlIс.tоролграt-lспоргно ii фlтtкцltlr
KpoBtI, парамец)ов перекисного окислениlI липI{дов [I

антиоксидантЕой системы коррелируют с }*удшеrrием
дефорьдrруемости, что позволJIет pacclIaTpllBaтb эmт по -

каjlатель как интегра,Ilьный критерий не только тяжести

мпоксического состояния, но и прооксидантно-анти-
оксидантного равновесиJI организма [5l.

Tarcrlt образом, иuIоженные данные свидетельству-
ют о важном физиологическом значенIIи дефорrпtруе-
мости эрI{гроцитов в организме и ее роли в патоItнезе

разJIичных нозолоп{ческих состояниri, необходI{мостII
yteTa действия фармаколоп{ческих средств на il{икро-

реологические свойства эритроцитов при проведениII

адекватноii мед!Iкаментозной терапии тех илII иных за-

болеванrtй и их профлrлактике.
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SIGNIFICANCE ОF ERYTHROCYTES
DEFORMATIYENESS IN ТНЕ BODY

V, V. ZINCHUK

Р hy si о logic а l sigп iftcaпc е of е ry throcy tes dф rтпаt iy е пеs s

iп the body has Ьееп dbcussed, This iпdicalor is опе of the

most labile blood characterisll'cs. 1ls, imроrtапсе iп differeпt

diseases' pathogeпesis has Ьееп shоп-п. Decrease of
erythюcytes dфrmаlivепеss restricls lhe optimal fuпсtiоп of
ох!-gеп transport qlstеm iп diffеrепt levels.
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