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Аннотация
В работе исследована зависимость процесса гемокоагуляции от реологических свойств крови. Результаты 

подтверждают взаимосвязь между процессами гемокоагуляции и гемореологическими параметрами, что важно 
учитывать при оценке гемостатического статуса у пациентов с нарушениями системы свертывания крови.

Abstract
The work investigated the dependence of the hemocoagulation process on the rheological properties of blood. The results 

confirm the relationship between hemocoagulation processes and hemorheological parameters, which is important to consider when 
assessing hemostatic status in patients with disorders of the blood coagulation system.

Система гемостаза играет ключевую роль в поддержании жизнедеятельности организма, обеспечивая те-
кучесть крови в физиологических условиях и предотвращая ее потерю через механизм свертывания [1].

Расстройства системы гемостаза чрезвычайно опасны и могут привести к осложнениям — кровотечению 
или тромбозу, что определяет приоритетность исследования свертывания в числе прикладных биомедицинских 
задач. Следует отметить, что система регулирования свертываемости крови хорошо изучена, однако это не озна-
чает полного понимания всех процессов и механизмов, лежащих в основе гемостаза [2]. Процесс гемокоагуляции 
задается соотношением форменных элементов и плазменных компонент крови, в свою очередь, определяющих 
ее реологические свойства.   

В работе исследована зависимость реологических свойств крови от гематокрита, концентрации тромбина. 
Мы предполагаем, что более высокий гематокрит (Hct) и короткое тромбиновое время приводят к более высокой 
динамической вязкости, что может замедлять кровоток и влиять на скорость образования сгустка. Соответствен-
но, более низкий гематокрит (Ht) и повышенное тромбиновое время обусловливают более низкую динамическую 
вязкость крови. Исследования проводились на программно-аппаратном комплексе — пьезотромбоэластографе 
при частоте иглы-резонатора 3 000 Гц.  

На рис. 1 приведены пьезотромбоэластограммы цельной крови пациентов с разными значениями гема-
токрита и тромбинового времени, полученные методом низкочастотного пьезотромбоэластографа (НПТЭГ) [2].  

Исследование показало, что у группы пациентов с высоким гематокритом (Ht > 40 %, красные кривые) 
и коротким тромбиновым временем пьезотромбоэластограммы расположены выше пьезотромбоэластограмм вто-
рой группы пациентов с пониженным гематокритом (Ht < 40 %, синие кривые) и высоким тромбиновым време-
нем. Это свидетельствует о повышенной  вязкости крови в первом случае по сравнению со вторым. 

На рис. 2 приведены усредненные по 10 пациентам значения сигналов пьезоэлектрического датчика, 
пропорциональных коэффициенту вязкости крови и их первых производных, пропорциональных концентра-
ции тромбина [3], в зависимости от времени коагуляции крови для пациентов с Hct < 40 % (синие кривые) 
и с Hct > 40 % (красные кривые). Так как в случае высоких скоростей сдвига концентрация эритроцитов и их 
деформируемость являются детерминантой в динамике процесса коагуляции, различие уровня гематокрита 
сказывается на поведении пьезотромбоэластограмм. В случае Hct < 40 % процесс коагуляции осуществляет-
ся медленнее, чем для случая Hct > 40 %. Это же наблюдается и в динамике наработки тромбина. Как видно 
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из рис. 2, достижение максимального значения концентрации тромбина происходит на 5 мин. раньше для слу-
чая Hct > 40 %. 

Полученные результаты подтверждают взаимосвязь между процессами гемокоагуляции и гемореологиче-
скими параметрами, что необходимо учитывать при оценке гемостатического статуса у пациентов с нарушениями 
системы свертывания крови.
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Рис. 2. Динамика коагуляции крови для групп пациентов  
с разным значением гематокрита

Рису. 1. Пьезотромбоэластограмма цельной крови пациентов  
с разными значениями гематокрита и тромбинового времени
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