
изменения Т и В-ситемы иммунитета, 
свидетельствующих о функциональных 
сдвигах, характерных для хронических 
гепатитов и циррозов печени. 

Выводы 
1. Таким образом, полученные результаты 

исследования являются убедительным 

экспериментальным доказательством роли 
токсико-инфекционных поражений кишечника 
в этиологии гепатитов, и циррозов печени, 
определяющих региональную – краевую 
патологию Узбекистана. 
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Резюме 
В статье представлены результаты проведенных экспериментов на 68 белых беспородных крысах–

самцах с целью изучения роли реологических свойств крови при экспериментальном внепеченочном 
холестазе, которые проявлялись повышением вязкости крови и замедлением кровотока. Наибольшие 
изменения определяются через 3-7 суток, особенно при низких значениях гидродинамического давления. 

Ключевые слова: реология, кровь, микроциркуляция 
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Резюме 
Maқолада экспериментал жигардан ташқари xoлeстазда қоннинг реологик хусусиятларини оқ 
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Resume 

The article presents the results of experiments on 68 white outbred male rats in order to study the role of 
the rheological properties of blood in experimental extrahepatic cholestasis, which manifested itself as an 
increase in blood viscosity and a slowdown in blood flow. The greatest changes are determined after 3-7 days, 
especially at low values of hydrodynamic pressure. 

Keywords: rheology, blood, microcirculation. 
 

Актуальность 
Заболевания органов пищеварения 

занимают второе место после болезней 
сердечно-сосудистой системы [1,3]. Среди 
патологий пищеварительной системы 
заболеваниям желчного пузыря и желчных 
протоков, желчнокаменной болезни 
принадлежит первое место. Еще в 1975 году 
академик В.Х.Василенко отметил, что 
холелитиаз «как туча саранчи» надвигается на 
человечество. Несмотря на то, что патология 
желчных путей и печени интенсивно изучается 
и обсуждается на многих съездах, симпозиумах 
и в многочисленных публикациях, лечение 
больных с патологией желчных путей остается 
одной из труднейших задач практической 
медицины. Основной целью всех исследований 
является снижение высокой (15-50%) 
послеоперационной летальности, главной 
причиной которой является печеночная и 
почечно-печеночная недостаточность 
[2,8,11,13,15].  

Необходимость изучения непроходимости 
желчных путей обусловлена: 
прогрессирующим увеличением числа 
больных, особенно пожилого возраста, на фоне 
незначительной тенденции снижения 
летальности. Среди больных старше 60 лет, 

летальность в 10-12 раз выше, чем среди 
оперируемых до 60 лет. При этом в каждое 
последующее десятилетие жизни 
послеоперационная летальность увеличивается 
более чем в 3 раза, а после 80 лет достигает 69% 
[4,5,10,12]. 

Изменение реологических свойств крови 
является важным фактором нарушений 
микроциркуляции при развитии различных 
заболеваний. Структура кровотока в 
микрососудах определяется рядом факторов: 
неравномерным распределением концентрации 
эритроцитов, неравномерным распределением 
скоростей по поперечнику сосудистого 
просвета, деформируемостью эритроцитов, 
вязкостью плазмы. 

      
 Цель исследования. Изучить роль 

реологических свойств крови при 
экспериментальном внепеченочном холестазе 

 
Материал и методы 

Эксперименты проведены на 68 белых 
беспородных крысах–самцах смешанной 
популяции с исходной массой 180-200 гр., 
содержащихся в лабораторном рационе в 
условиях вивария. У 36 крыс воспроизводили 
внепеченочный холестаз путем перевязки 

225

ISSN: 2181-1954. EISSN2181-1962

ЕВРАЗИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕДИАТРИИ    1(4) 2020



общего желчного протока [2,6,8]. Общая 
летальность в данной группе составила 30,6%. 
Контролем служили ложнооперированные 
животные (24 крысы), которым проводили 
только лапаратомию в асептических условиях. 
В этих группах летальности не наблюдалось. 
Интактную группу составили 8 крысы. 

Исследования проводили через 1, 3, 7 и 15 суток 
после воспроизведения моделей. Выбор сроков 
исследования связан с развитием 
существенных морфо-функциональных 
изменений в печени при экспериментальном 
холестазе [8,13].Схема опыта представлена в 
таблице 1. 

Таблица 1. 
Схема эксперимента 

Серии 
экспериментов 

Сроки эксперимента, сутки 
Всего Леталь-

ность, % 1 3 7 15 
Интактная 
Контроль 
Внепеченочный 

холестаз  

2 
6/6 
 
9/6 

2 
6/6 
 
9/6 

2 
6/6 
 
9/6 

2 
6/6 
 
9/7 

8 
24/24 
 
36/25 

- 
- 
 
30,6 

Примечание: в числителе первоначальное кол-во животных в группах; в знаменателе – число 
животных, взятых на исследование с учетом летальности. 

 
Реологические свойства крови изучали 

путем определения вязкости и скорости сдвига 
крови. Один из основных показателей 
реологических свойств крови - вязкость или 
текучесть определяли по методу Коупли с 
модификацией В.М.Удовиченко [14]. На базе 
визкозиметра Коупли была собрана система, 
состоящая из преостата, измерительного 

капилляра и термостатирующей установки. 
Показатели вязкости крови и скорости сдвига 
определяли прикладыванием различных 
величин гидростатического давления 
(2,4,8,12,16, мм.вод.ст), так как данные 
величины соответствуют давлению в сосудах 
различного калибра. Вязкость крови вычисляли 
по формуле: 

tP
LlR

gсПз **
***8

*100)( 2
ηη = ,     (1.1.) 

где 
η - вязкость крови (сПз) 

R - радиус капилляра в широкой части, (м) ; 
l- длина узкой части (м); 
L - длина широкой части (м); 
t - время движения крови (м); 
P - давление, подаваемое в капилляр из преостата, (мм.вод.ст.); 
g - ускорение силы тяжести(м/сек2). 
 
Скорость сдвига крови вычисляли по формуле: 

tR
LRV

*
**4

3

2

=
   (1.2.) 

V – скорость сдвига крови (сек –1) 
 

Результат и обсуждение 
Изменение реологических свойств крови 

является важным фактором нарушений 

микроциркуляции при развитии различных 
заболеваний. Структура кровотока в 
микрососудах определяется рядом факторов: 
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неравномерным распределением концентрации 
эритроцитов, неравномерным распределением 
скоростей по поперечнику сосудистого 
просвета, деформируемостью эритроцитов, 
вязкостью плазмы.  

Исследование динамической вязкости 
крови при экспериментальном холестазе 
показало наличие существенных изменений 
практически при всех величинах 
прикладываемого к потоку крови давления. 

Через одни сутки от начала опыта, как в 
группе контрольных, так и опытных животных 
характеризовался снижением скорости сдвига 
потока и повышением динамической вязкости 
крови (табл.2.1., 2.2.). Так, в группе 
контрольных животных скорость сдвига 
снизилась по отношению к значениям 
интактных животных при 4 мм.вод.ст. на 
45,14%, при 16 мм.вод.ст. на 43,07%. 

Соответственно повысились значения 
динамической вязкости крови. Данный 
показатель был выше значений интактных 
животных при 4 мм.вод.ст. на 21,16%, при 16 
мм.вод.ст. на 84,51%. В группе опытных 
животных изменения носили такой же 
характер. Так, скорость сдвига была ниже 
соответствующих значений интактных 
животных при 4 мм.вод.ст. на 79,81%, при 16 
мм.вод.ст. на 87,58%. Также вязкость крови в 
сравнении со значениями интактных животных 
была несколько выше: при прикладывании 
величины давления, равного 4 мм.вод.ст. – 
20,83%, а при величине давления 16 мм.вод.ст 
– 84,58%. Эти результаты, возможно, являются
следствием выраженной активации 
свертывающей системы крови в ответ на 
повреждение тканей при оперативном 
вмешательстве.  

 Таблица 2.1. 
Динамика вязкости крови крыс с внепеченочным холестазом (M±m), сПз 

Группа 
Давление, мм. вод. ст. 
4 8 12 16 

Интактная 6,72±0,07 6,18±0,09 4,00±0,15 2,53±0,07 
Обтурация:  

Через 1 сутки 

Через 3 сутки 

Через 7 сутки 

Через 15 сутки 

8,12±0,11а 
8,17±0,11 а 

10,80±0,17а,б 
7,00±0,08 а 

13,63±0,11 а,б 
6,85±0,09 

8,65±0,06 а,б 
6,78±0,13 

7,00±0,08 а 
6,80±0,04 а 

7,95±0,20 а,б 
6,30±0,16 

8,65±0,12 а,б 
6,27±0,14 

6,45±0,20 
6,18±0,12  

6,10±0,09 а 
6,15±0,09 а 

6,25±0,01 а,б 
4,00±0,08 

6,15±0,03 а,б 
4,05±0,15 

4,03±0,09 
4,00±0,08 

4,67±0,06 а 
4,68±0,03 а 

4,79±0,06 а,б 
3,24±0,01а 

5,27±0,12 а,б 
2,95±0,05 а 

2,86±0,01 а 
2,75±0,05 а 

Примечания. 1. В числителе помещены показатели опытной группы, в знаменателе – контрольной. 
2. Достоверное отличие (Р<0,05); а – от интактной группы, б – от контрольной.
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Примечания. 1. В числителе помещены показатели опытной группы, в знаменателе – контрольной. 
2. Достоверное отличие (Р<0,05); а – от интактной группы, б – от контрольной.

3 сутки исследований характеризовались 
тенденцией к нормализации исследованных 
реологических параметров крови в 
контрольной группе, однако их полного 
восстановления не отмечено. Так, скорость 
сдвига крови при высоких значениях 
прикладываемого давления (12,16 мм.вод.ст.) 
сохранялись низкими (снижение на 53,14 и 
67,57% соответственно). Значения вязкости 
крови сохранялись высокими лишь при 
лечении прикладываемого давления 14 
мм.вод.ст (превышение на 28,16%). В опытной 
группе животных нами выявлено еще большее 
возрастание гипервязкости крови, тогда как 
скорость сдвига несколько возрастала 
относительно значений предыдущего срока 
исследования. Так, скорость сдвига была при 
прикладываемых величинах давления 8, 12 и 16 
мм.вод.ст ниже значения интактных крыс на 60; 
80,56 и 73,5% соответственно. Показатели 
динамической вязкости превышали значения 
интактных животных при всех величинах 
прикладываемого давления на 62,71; 28,64; 
56,25 и 89,32% соответственно.  

К 7 суткам исследований гипервязкость 
крови у животных с экспериментальным 
холестазом достигла максимальных значений, 
тогда как скорость сдвига потока постепенно 
возрастала по сравнению с показателями 
предыдущего срока. В тоже время 
относительно значения контрольных групп 
животных изменение реологических свойств 
крови усугублялось. Так, скорость сдвига была 
ниже значений при величинах 
прикладываемого давления 8, 16 мм.вод.ст. на 

49,56 и 56,74% соответственно. По сравнению с 
показателями интактных крыс скорость сдвига 
крови сохранялась ниже на 58,43 и 38% при 
значения 12, 16 мм.вод.ст. соответственно. 
Динамическая вязкость при всех величинах 
прикладываемого давления была на 99; 38; 
51,85 и 78,64% выше соответствующих 
показателей контрольных животных. По 
сравнению с предыдущим сроком вязкость 
крови несколько возросла.  

Заключительный срок исследований 
характеризовался заметным улучшением 
исследованных параметров крови. Так, 
скорость сдвига была равна при 4 мм.вод.ст. 
58,75±0,32 с-1, при 16 мм.вод.ст. – 100,03±0,27 
с-1, а показатели динамической вязкости 
соответственно – 8,65±0,06 и 2,86±0,01 сПз. Но, 
несмотря на такую динамику, эти показатели 
достоверно отличались как от показателей 
интактной, так и контрольной групп животных. 

Таким образом, результаты исследований 
свидетельствуют, что нарушение 
реологических свойств крови в результате 
перевязки общего желчного протока имеют 
переходящий характер. Эти результаты в 
определенной мере объясняют нарушения в 
системе микроциркуляции исследованных 
органов. Генерализованный характер 
изменений реологических свойств крови 
становится одним из важных причин 
вовлечения в патологический процесс 
внутренних органов и тканей, непосредственно 
не связанных с печенью. Такая динамика 
изменений реологических свойств крови 
усугубляет дезорганизацию 
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Динамика скорости кровотока крыс с внепеченочным холестазом (M±m), с-1 



микроциркуляторного русла, нарушения 
газообмена на уровне «капилляр-клетка». 
Сопряженное с увеличением вязкости крови 
замедление линейной скорости кровотока 
усиливает аккумуляцию токсических 
метаболитов, способствуя интоксикации 
организма. Именно поэтому коррекция 
измененных реологических свойств крови 
приобретает важное значение в условиях 
патологии печени, основного органа системы 
детоксикации организма. 

Выводы 
Внепеченочный холестаз проявляется 

повышением вязкости крови и замедлением 
кровотока в печени. Наибольшие изменения 
определяются через 3-7 суток, особенно при 
низких значениях гидродинамического 
давления.  
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