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ВВЕДЕНИЕ

Первичный системный васкулит (СВ) являет-
ся гетерогенной группой заболеваний, характе-
ризующихся воспалением и некрозом сосудистой 
стенки, которых объединяет неизвестная этиоло-
гия, недостаточно изученный патогенез, полиор-
ганность поражения и, зачастую, неблагоприят-
ный прогноз (Markoviс A., 2012; Ruperto N., 2012; 
Дядык А.И., 2013; Шилкина Н.П., Дряженкова И.В., 
2013). Распространенность СВ неуклонно повыша-
ется, составляя 0,02% численности всего населения 
(Mohammad A.J. et al., 2009). К самым частым имму-
нокомплексным СВ относятся геморрагический (ГВ) 
и криоглобулинемический васкулит (КВ), а среди 
СВ, ассоциированных с антинейтрофильными цито-
плазматическими антителами (АНЦА) — микроско-
пический полиангиит (МПА). Согласно последним 
эпидемиологическим исследованиям, распростра-
ненность ГВ среди взрослого населения достигает 
30 человек на 100 тыс. населения (Piram M., Mahr A., 
2013), а МПА — 130 человек (Watts R.A. et al., 2012).

Подчеркивается как клинико-патогенетиче-
ская общность СВ, так и определенные отличия 
отдельных нозологических форм (Fishbein G.A., 
Fishbein M.C., 2011; Gibelin A. et al., 2011; Shin J.I. 
et al., 2011; Кузьміна А.П., 2013). Дифференциаль-
ная диагностика является довольно сложной, по-
скольку клиническая симптоматика СВ характери-
зуется наличием «перекрещивающихся синдро-
мов» (Шилкина Н.П., Дряженкова И.В., 2013). Для 
СВ характерна повышенная вязкость крови с ее ги-
перкоагуляцией, высокой агрегацией тромбоцитов 
и наличием антифосфолипидных антител (Duval A., 
Pouchot J., 2008; Finke C. et al., 2011; Стрижаков Л.А. 
и соавт., 2012).

Необходимо отметить, что всем СВ при-
суща эндотелиальная дисфункция сосудов 
(Biasucci L.M., Cardillo M.T., 2012; Stillman I.E., 
Karumanchi S.A., 2012), которая определяется им-
мунными воспалительно- некротическими изме-
нениями в стенках сосудов (Tzoulaki I. et al., 2007; 
Шилкина Н.П., 2010). Наличие циркулирующих ан-
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СИСТЕМНОМ ВАСКУЛИТЕ
Цель и задачи работы — сравнительная оценка клинико-патогенети-
ческой значимости изменений адсорбционно-реологических свойств 
крови (АРСК) у больных геморрагическим васкулитом (ГВ), эссенци-
альным криоглобулинемическим васкулитом (КВ) и микроскопическим 
полиангиитом (МПА), определение связей с параметрами эндотели-
альной функции сосудов. Объект и методы. Обследованы 116 больных 
(53 с ГВ, 34 с КВ, 29 с МПА). С использованием компьютерных тензио-
метров «MPT2-Lauda», «ADSA-Toronto» и «PAT2-Sinterface» изучали по-
верхностные вязкость (ПВ), упругость (ПУ) и напряжение (ПН) сыворотки 
крови, модуль ее вязкоупругости (ВУ), время релаксации (ВР), подсчи-
тывали угол наклона (УН) и фазовый угол (ФУ) тензиограмм, а с помо-
щью вискозиметра «Low-Shear-30» исследовали объемную вязкость 
(ОВ) крови. Результаты и их обсуждение. ГВ, КВ и МПА характеризу-
ются повышением ОВ и ПН в сыворотке крови на фоне снижения ВУ 
и неизмененных показателей ВР. Существуют определенные разли-
чия нарушений АРСК у больных с отдельными нозологическими фор-
мами системного васкулита, которые проявляются отсутствием изме-
нений УН тензиограмм при ГВ, ПВ при КВ и ФУ при МПА, влиянием ОВ 
на тяжесть суставного синдрома при ГВ, ПВ при КВ и ПУ при МПА, за-
висимостью выраженности поражений кожи в случаях ГВ от состояния 
межфазной активности сыворотки крови, нервной системы у пациен-
тов с КВ, от объемных вискозных свойств крови, почек при МПА от по-
верхностных вискозных. Наблюдается тесная взаимосвязь изменений 
АРСК и эндотелиальной функции сосудов. Выводы. При ГВ, КВ и МПА 
существуют общность и различия АРСК, которые связаны с эндотели-
альной дисфункцией сосудов и участвуют в патогенетическом постро-
ении заболеваний.

О Р И Г І Н А Л Ь Н І  Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я
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тител при СВ изменяет физико- химические свой-
ства крови (Kumano Y. et al., 2012; Monach P.A. et al., 
2012), что негативно влияет на эндотелиоциты со-
судистой стенки (Haubitz M. et al., 2009). Нару-
шения поверхностно-активных, релаксационных 
и вязкоэластичных свойств крови уже установле-
ны при вторичном васкулите, обусловленном си-
стемными заболеваниями соединительной ткани 
(Синяченко О.В., 2011). На хорошие перспективы 
изучения адсорбционно-реологических свойств 
крови (АРСК) при заболеваниях сосудов указыва-
ют K. Kotani и соавторы (2008), Y.P. Chui и P.A. Heng 
(2010). Существует связь жесткости сосудистой 
стенки и периферического сосудистого сопротив-
ления с параметрами межфазной (поверхностной) 
активности крови (Martin E.M. et al., 2010). Цель 
и задачи данной работы — сравнительная оценка 
клинико- патогенетической значимости изменений 
физико- химических АРСК у больных ГВ, КВ и МПА, 
определение связей с параметрами эндотелиаль-
ной функции сосудов (ЭФС).

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 116 больных 
СВ, среди которых было 53 пациента (60% муж-
чин и 40% женщин в возрасте 15–53 лет) с ГВ, 
34 (38% мужчин и 62% женщин в возрасте 30–
70 лет) — с эссенциальным КВ, 29 (59% мужчин 
и 41% женщин в возрасте 36–58 лет) — с МПА. Сред-
ний возраст больных ГВ составил 28,9±1,37 года, 
КВ — 53,7±1,59 года, МПА — 45,7±1,28 года, дли-
тельность заболевания — соответственно 8,5±0,80; 
3,6±0,28 и 5,6±0,57 года, І, ІІ, ІІІ степень активности 
ГВ констатирована соответственно в 15; 38 и 47% на-
блюдений, КВ — в 6; 41 и 53%, МПА — в 24; 45 и 31%.

Патология почек у больных ГВ диагности-
рована в 70% наблюдений, сердца — в 53%, 
при КВ — соответственно в 62 и 40%, при МПА — 
в 82 и 59%. Показатели скорости клубочко-
вой фильтрации (по формуле Кокрофта — Гол-
та) составили соответственно 102,7±5,33; 
113,6±3,2 и 115,1±2,91 мл/мин, среднего арте-
риального давления — 120,8±3,09; 106,0±2,28 
и 113,7±3,13 мм рт. ст., общего периферическо-
го сосудистого сопротивления — 2833,3±173,57; 
2545,9±109,1 и 3037,9±141,89 дин · с · см–5.

Гипер-IgA-емия (>M+SD показателей здоровых) 
выявлена у 89% больных ГВ, а параметры IgA/SIg со-
ставили 12,3±0,77%. На момент обследования крио-
глобулины в крови выявлены в 94% наблюдений КВ, 
носительство вирусного гепатита В — в 18%, гепати-
та С — в 44%. Наличие АНЦА в крови (антител к про-
теиназе-3 — АП3 и к миелопероксидазе — АМП) 
имело место у 28% пациентов с ГВ (во всех случа-
ях АП3), у 21% — с КВ (АМП) и у 90% больных МПА 
(АП3 — у 31%, АМП — у 81%, АП3 + АМП — у 22%). 
Кроме того, у 6% больных ГВ выявлены в крови ан-
титела к нативной дезоксирибонуклеиновой кислоте 
(АДНК), а у 15% — антитела к кардиолипину (АКЛ), 
при МПА — соответственно в 4 и 72% наблюдений, 
серопозитивность по ревматоидному фактору отме-
чена у 9% пациентов с ГВ и у 17% — с МПА.

Межфазную тензиореометрию сыворотки кро-
ви проводили с использованием компьютерного 
аппарата «MPT2-Lauda» (Германия), основанного 
на методе максимального давления в пузырьке, 
«ADSA-Toronto» (Германия-Канада), основанного 
на методе анализа формы осесимметричных ка-
пель, и «PAT2-Sinterface» (Германия), основанного 
на методе осциллирующей капли. Изучали поверх-
ностные вязкость (ПВ) и упругость (ПУ) сыворотки 
крови, модуль ее вязкоупругости (ВУ), равновесное 
(статическое) поверхностное натяжение (ПН), под-
считывали угол наклона (УН) и фазовый угол (ФУ) 
тензиограмм. В наших исследованиях применяли 
быструю стрессовую деформацию расширения по-
верхности при времени 1200 с. После расширения 
капли ПН медленно релаксировало, возвращаясь 
к своему первоначальному значению. Время ре-
лаксации (ВР) характеризовало способность моно-
слоя восстанавливать исходное состояние. С помо-
щью ротационного вискозиметра «Low-Shear-30» 
(Швейцария) дополнительно исследовали объем-
ную вязкость (ОВ) сыворотки крови.

Иммуноблотинговым методом (наборы «Euroline- 
Euroimmun»», Германия) исследовали АП3 и АМП, 
иммуноферментным — АДНК и АКЛ, концентрации 
вазоконстрикторов эндотелина-1 и тромбоксана-A2, 
вазодилататоров простациклина и циклическо-
го аденозинмонофосфата (ридер «PR2100-Sanofi 
diagnostic pasteur», Франция). С помощью биоанали-
заторов «ВS-200» (Китай) и «Olympus-AU-640» (Япо-
ния) определяли сывороточное содержание обще-
го белка, альбуминов, С-реактивного протеина, β2-
микроглобулина, фибриногена, иммуноглобулинов 
(Ig) A, G, M, циркулирующих иммунных комплексов 
и ревматоидного фактора. В качестве контроля об-
следованы 52 практически здоровых человека, сре-
ди которых было 35% мужчин и 65% женщин в воз-
расте от 18 до 58 лет (в среднем — 32,9±1,31 года).

Статистическую обработку полученных резуль-
татов исследований проводили с помощью ком-
пьютерного вариационного, непараметрического, 
корреляционного, одно- (ANOVA) и многофактор-
ного (ANOVA/MANOVA) дисперсионного анализа 
(программы «Microsoft Excel» и «Statistica-Stat-Soft», 
США). Оценивали средние значения (M), их стан-
дартные ошибки (m), стандартные отклонения (SD), 
коэффициенты корреляции, критерии дисперсии, 
Стьюдента, Уилкоксона — Рао, Макнемара — Фише-
ра и достоверность статистических показателей (р).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Параметры АРСК у здоровых и больных людей 
представлены в табл. 1. При ГВ наблю  дается по-
вышение ОВ и ФУ тензиограмм при уменьшении 
ПВ и ВУ, что соответственно отмечается у 42; 55; 
47 и 19% обследованных пациентов, причем инте-
гральные АРСК зависят от степени активности и тя-
жести течения патологического процесса, пора-
жений поджелудочной железы, нервной системы 
и сердца, а отдельные физико-химические показа-
тели определяются функцией почек, изменениями 
со стороны желудочно-кишечного тракта и печени.

О Р И Г І Н А Л Ь Н І  Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я
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Таблица 1

Показатели АРСК у здоровых людей и больных СВ (M±m)

Показатель

Группа обследованных

Здоровые

(n=52)

Больные СВ (n=116)

ГВ (n=53) КВ (n=34)
МПА 

(n=29)

ПВ, мН/м
ОВ, мПа·с
ПУ, мН/м
ВУ, мН/м
ВР, с
ПН, мН/м
УН, мН/м—1·с½

ФУ, мН/м—1·с½

15,5±0,24
1,3±0,03
42,8±0,69
23,7±1,05
114,0±3,21
42,7±0,28
17,8±0,72
145,5±8,05

12,2±0,26*
1,6±0,05*
41,5±0,84
18,9±0,61*
105,3±3,43
46,1±0,71*
16,0±0,66
200,6±6,76*

16,1±0,42
1,8±0,07*
41,7±1,11
13,2±0,42*
107,5±6,95
45,9±1,14*
26,5±0,54*
100,7±9,36*

11,7±0,33*
3,2±0,08*
25,2±0,92*
17,1±0,66*
115,2±3,72
46,6±0,84*
21,9±1,14*
135,1±5,81

*Различия аналогичных показателей у больных и здоровых людей стати-
стически достоверны (р<0,05).

Проведенный корреляционный анализ показал 
наличие достоверных связей значений ПВ с дли-
тельностью заболевания и величиной клубочко-
вой фильтрации, ОВ — со степенью активности ГВ 
и уровнем фибриногенемии, ВУ и ВР — с тяжестью 
течения патологического процесса, ПН — с активно-
стью болезни и параметрами в крови С-реактивного 
протеина, β2-микроглобулина, IgA и ревматоидного 
фактора. С учетом данных дисперсионного и корре-
ляционного анализа сделано заключение, имеющее 
определенную практическую значимость: о высокой 
степени активности ГВ свидетельствуют показате-
ли ОВ >2 мПа · с и ПН >72 мН/м (>M±SD больных).

По сравнению с показателями у здоровых людей 
контрольной группы при КВ имеет место увеличение 
ОВ на 39%, ПН — на 8% и УН — на 49% при умень-
шении ВУ на 44% и ФУ на 31% (рис. 1), что соответ-
ственно выявлено у 41; 47; 82; 94 и 35% обследован-
ных больных, зависит от тяжести поражений сердца, 
почек и нервной системы, связано с диастолической 
дисфункцией левого желудочка сердца, с параметра-
ми артериального давления и периферического со-
судистого сопротивления.

С возрастом у больных КВ снижаются показатели 
ВУ, но повышаются значения УН, что демонстриру-
ет корреляционный анализ. Степень активности за-
болевания прямо соотносится с уровнем ПН, сред-
нее артериальное давление — обратно с ВУ, а пери-
ферическое сосудистое сопротивление — с ВУ и ОВ. 

Показатели ПВ и ВР разнонаправленно коррелиру-
ют с уровнем фибриногенемии (соответственно по-
зитивная и негативная связь), ОВ — обратно с но-
сительством антигена вируса гепатита С, ПУ — пря-
мо c концентрацией IgG, ПН — имеет позитивные 
корреляционные связи со значениями криоглобу-
линемии. Полагаем, что показатель ОВ <1,4 мПа · с 
(<M±SD больных) может косвенно указывать на HVC-
носительство при КВ, а ПН >52,5 мН/м (>M±SD боль-
ных) — отражать выраженность криоглобулинемии.

Как свидетельствует ANOVA, на тяжесть су-
ставного синдрома оказывает патогенетическое 
влияние ПВ, неврологических расстройств — ОВ, 
на нарушения электрической проводимости серд-
ца — ВУ, на развитие диастолической дисфункции 
левого желудочка сердца — ВР.

МПА сопровождается достоверным уменьшени-
ем на 24% ПВ, на 41% — ПУ и на 28% — ВУ при по-
вышении в 2,5 раза ОВ, на 9% — ПН и на 23% — УН, 
что соответственно наблюдается у 90; 97; 31; 100; 7 
и 55% больных, причем АРСК участвуют в патогене-
зе заболевания, имеют гендерные особенности, за-
висят от степени активности патологического про-
цесса, наличия артериальной гипертензии, нефро-
тического синдрома и почечной недостаточности, 
степени поражения суставов и внутренних органов, 
а отдельные физико-химические показатели тесно 
связаны с уровнем в крови общего белка, иммуно-
глобулинов, циркулирующих иммунных комплек-
сов, ревматоидного фактора, АДНК и АКЛ. У муж-
чин с МПА на 20% выше показатели ПВ и на 22% — 
ВУ, но на 14% ниже значения ОВ (см. рис. 1). Такие 
гендерные особенности параметров АРСК обуслов-
ливают половой диморфизм клинического течения 
заболевания.

С учетом вариационного, дисперсионного и кор-
реляционного анализа сделаны заключения, имею-
щие определенную практическую значимость: 1) по-
казатели ОВ >3,6 мПа · с и ВУ <13,5 мН/м (боль-
ше или меньше M±SD больных) отражают высокую 
степень активности МПА; 2) параметры ВР >135 с 
(>M±SD больных с повышенным артериальным дав-
лением) являются прогнознегативными в отноше-
нии артериальной гипертензии.

ПВ

ОВ

ПУ

ВУ

ВР

ПН

УН

ФУ

ПВ

ОВ

ПУ

ВУ

ВР

ПН

УН
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Рис. 1. Слева — отличия показателей АРСК при CВ от параметров у здоровых людей, которые приняты за 100%; справа — отличия показателей 
АРСК у больных мужчин от параметров у женщин, которые приняты за 100% (здесь и на рис. 3: красная кривая — ГВ, синяя — КВ, зеленая — МПА)
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При МПА тяжесть поражения кожи, клапанного 
аппарата сердца, нервной системы и аорты, а также 
наличие диастолической дисфункции левого желу-
дочка сердца никак не связаны с АРСК. В свою оче-
редь, по данным ANOVA, степень активности заболе-
вания зависит от показателей ПВ, ОВ и ВУ, выражен-
ность поражений суставов — от ПУ, сердца — от ОВ, 
почек — от ПУ и ПН, развитие нарушений возбудимо-
сти миокарда — от ВР, электрической проводимости 
сердца — от ВУ, размеры камер сердца — от ОВ, пе-
риферическое сосудистое сопротивление — от ПВ, 
среднее артериальное давление и скорость клубоч-
ковой фильтрации — от ПВ, ОВ и ПУ.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Общностью всех СВ стало повышение вязких 
свойств и межфазной активности сыворотки кро-
ви, что отражает близкие изменения состава белко-
во-липидных поверхностно-активных веществ (сур-
фактантов) и инсурфактантов (поверхностно-неак-
тивных), например неорганических электролитов. 
Такие макроэлементы, как K, Na, Ca, Mg, Cl, содер-
жащиеся в сыворотке крови больных СВ, небелко-
вые азотистые продукты (аммиак, нитраты, нитриты, 
мочевина, мочевая кислота и пр.) и углеводы суще-
ственно изменяют ПН этой биологической жидкости. 
Указанные компоненты влияют на интегральные фи-
зико-химические свойства самой крови и на структу-
ру белка, связывая или ионизируя аминокислотные 
группы, взаимодействуя с полипептидной цепью, на-
рушая конформацию молекулы в объеме и поверх-
ностном слое. Общность и различия АРСК при ГВ, 
КВ и МПА нашли отражение в табл. 2.

Изменение концентраций поверхностно-актив-
ных веществ в крови больных СВ существенно од-
нонаправленно влияют на дилатационные реологи-
ческие характеристики сывороточного альбумина 
(Lucassen-Reynders E.H. et al., 2010). Результаты ис-
следований in vitro свидетельствуют, что если для 
раствора чистого протеина характерно быстрое 
уменьшение ФУ в исследованном диапазоне ча-
стот (практически до нуля), то небольшие добавки 
других сурфактантов уже существенно увеличива-
ют ФУ тензиограмм и уменьшают ВУ (Fainerman V.B. 
et al., 2010; Mir M.A. et al., 2010; Nag K. et al., 2010). 
Эти изменения АРСК имеют место при всех СВ.

Различия параметров вязкоупругих (вязкоэластич-
ных) свойств крови, УН и ФУ тензиограмм представ-
лены на рис. 2 и 3. Если при ГВ отсутствуют измене-
ния параметров УН, то у больных КВ — значений ПВ, 
а в случаях МПА — ФУ. Эти составляющие тензио-
грамм могут иметь дифференциально-диагностиче-
ское значение при характеристике отдельных СВ. От-
метим, что высокая ОВ в сыворотке крови, по данным 
дисперсионного анализа ANOVA, при ГВ определяет 
тяжесть суставного синдрома (распространенность, 
индексы Ричи, Лансбури и рентгеносонографиче-
ской тяжести артрита), при КВ — поражение нервной 
системы (моно- и полинейропатия, радикулопатия, 
цервикокраниалгия, дисциркуляторная энцефалопа-
тия, астеновегетативный и кортиконуклеарный синд-
ромы), при МПА — функциональное состояние почек.

Таблица 2

Общность и различия АРСК у больных СВ

Общность СВ

- Повышение ОВ и ПН крови
- Уменьшение ВУ крови
- Отсутствие изменений ВР крови
- Влияние пола на ВУ крови
- Влияние ВУ крови на интегральные изменения со стороны сердца
- Корреляция ОВ крови с показателем эндотелинемии

Особенности СВ

ГВ КВ МПА

- Отсутствие 
изменений УН 
тензиограмм
- Отсутствие 
корреляций АРСК 
с показателем 
фибриногенемии
- Влияние ПН крови 
на тяжесть кожного 
синдрома
- Отсутствие влия-
ния ФУ тензиограмм 
на диастолическую 
функцию левого 
желудочка сердца
- Влияние ОВ крови 
на характер сустав-
ного синдрома
- Корреляция ВР 
крови с показателем 
эндотелинемии

- Отсутствие изменений 
ПВ крови
- Отсутствие влияния 
активности заболевания 
на интегральные АРСК
- Отсутствие влияния 
АРСК на степень 
активности заболевания
- Отсутствие влияния ПУ 
крови на почечный 
синдром
- Влияние ОВ крови 
на поражение нервной 
системы
- Влияние ПВ крови 
на характер суставного 
синдрома
- Корреляция ПВ 
крови с показателем 
эндотелинемии
- Корреляция ОВ крови 
с показателем 
тромбоксанемии

- Уменьшение 
ПУ крови
- Отсутствие 
изменений 
ФУ тензиограмм
- Половой димор-
физм в отношении 
ПВ, ОВ и ВУ крови
- Влияние ПУ крови 
на характер сустав-
ного синдрома
- Корреляция ПУ 
крови с показателем 
простациклинемии

Во всех группах больных отмечены нормальные ре-
лаксационные свойства сыворотки крови. При этом 
у пациентов с КВ отсутствует дисперсионное влияние 
ПУ на почки, а в случаях МПА — обратная корреляци-
онная связь показателя ПУ со скоростью клубочковой 
фильтрации. В этой связи отметим, что изменения 
площади межфазной поверхности капли сыворотки 
крови нарушают адсорбционное равновесие и ини-
циируют процессы, которые ведут к восстановле-
нию равновесного (статического) состояния системы 
(Zholob S.A. et al., 2007; Kotsmar C. et al., 2009). Таки-
ми восстановительными процессами являются диф-
фузионный перенос вещества из объема к поверх-
ности капли, процессы адсорбции/десорбции сур-
фактанта, конформационные сдвиги или агрегация 
адсорбированных молекул, а также химические реак-
ции в поверхностном слое. Параметры ПУ у больных 
МПА достоверно отличаются от аналогичных значений 
при КВ. Гипотетически, изменение площади поверх-
ности капли сыворотки крови у больных МПА проис-
ходит не по гармоническому закону синусоидальных 
деформаций, а связь между изменением площади 
поверхности и ответом системы на это воздействие 
ПУ может быть выражена через дилатационный мо-
дуль, учитывающий все релаксационные процессы 
(Kovalchuk N.M. et al., 2007; Kaliviotis E., Yianneskis M., 
2009; Fainerman V.B. et al., 2010). Дилатационный мо-
дуль характеризует ПУ межфазных слоев.

Все СВ сопровождаются эндотелиальной дис-
функцией сосудов (Biasucci L.M., Cardillo M.T., 2012; 
Stillman I.E., Karumanchi S.A., 2012), которая во многом 
определяется иммунными воспалительно-некротиче-
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скими изменениями сосудистых стенок с нарушения-
ми реологических свойств крови (Tzoulaki I. et al., 2007; 
Шилкина Н.П., 2010). Проблема гемореологии охваты-
вает множество взаимосвязанных и взаимообуслов-
ленных процессов, среди которых выделяют законо-
мерности циркуляции крови в сосудах и поведения 
клеток (адгезия, агрегация, деформация), свертыва-

ния крови (коагуляция, фибринолиз, тромбообразо-
вание) и транскапиллярный обмен (Brunette J. et al., 
2012). Нарушение АРСК закономерно участвует в па-
тогенетических построениях при атеросклеротиче-
ских поражениях сосудов, а такой параметр, как ОВ, 
самым тесным образом связан с ЭФС, процессами 
вазоконстрикции/вазодилатации (Baskurt O.K., 2008).

Здоровые

Больные КВ

Больные ГВ

Больные МПА

ВУ

ПУ
ПВ

ВУ

ПУ
ПВ

ВУ

ПУ
ПВ

ВУ

ПУ
ПВ

Рис. 2. Гистограммы интегральных показателей ВУ-свойств крови у здоровых и больных СВ
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Рис. 3. Гистограммы показателя УН (слева) и ФУ (справа) тензиограмм
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По нашим данным, с параметрами ЭФС при СВ 
не связаны ПВ, ПУ, ВУ и УН тензиограмм, тогда как 
с концентрацией эндотелина-1 у больных ГВ и КВ 
существуют достоверные корреляции уровней ОВ, 
ВР, ПН и ФУ. Кроме того, при МПА ОВ и ВР обратно 
соотносятся с содержанием простациклинемии. Па-
раметры циклического гуанозинмонофосфата в слу-
чаях ГВ прямо коррелируют с ФУ и обратно — с ПН.

Показатели ПН у больных ГВ и КВ дисперсионно 
влияют на концентрацию в крови циклического гуа-
нозинмонофосфата и содержание эндотелина-1. По-
мимо сказанного, уровень простациклина зависит 
от состояния ПВ, эндотелина-1 — от ВР и ОВ. С по-
следним показателем при ГВ отмечают прямые кор-
реляционные связи индексов агрегации тромбоцитов 
и эритроцитов. Следует подчеркнуть, что у больных 
ГВ наблюдаются процессы гиперкоагуляции крови 
с высокой агрегационной способностью тромбоци-
тов и и эритроцитов (Стрижаков Л.А. и соавт., 2012).

ВЫВОДЫ

1. СВ (ГВ, КВ, МПА) характеризуются повышени-
ем ОВ и ПН в сыворотке крови на фоне снижения ВУ 
и неизмененных показателей ВР этой биологической 
жидкости, а параметры ВУ имеют гендерные особен-
ности и способны оказывать патогенетическое вли-
яние на клинические признаки поражения сердца.

2. Существуют определенные различия наруше-
ний АРСК у больных с отдельными нозологически-
ми формами СВ, которые проявляются отсутствием 
изменений УН тензиограмм при ГВ, ПВ при КВ и ФУ 
при МПА, влиянием ОВ на тяжесть суставного син-
дрома при ГВ, ПВ — при КВ и ПУ — при МПА, зави-
симостью выраженности поражений кожи в случаях 
ГВ от состояния межфазной активности сыворотки 
крови, нервной системы у пациентов с КВ, от объем-
ных вискозных свойств крови, почек при МПА от по-
верхностных вискозных.

3. Наблюдаются тесные взаимосвязи измене-
ний АРСК и ЭФС, которые при всех СВ проявля-
ются влиянием параметров эндотелинемии на ОВ 
в сыворотке крови, при ГВ, кроме того — на ВР, 
при КВ — на ПВ, при МПА — на ПУ, а для КВ харак-
терна связь объемных вязких свойств крови с пока-
зателями тромбоксанемии на фоне отсутствия зави-
симости от значений простациклинемии, что может 
стать критериями дифференциальной диагностики 
отдельных СВ.
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СПІЛЬНІСТЬ І ВІДМІННОСТІ ЗМІН 

АДСОРБЦІЙНО-РЕОЛОГІЧНИХ 

ВЛАСТИВОСТЕЙ КРОВІ 

ПРИ ПЕРВИННОМУ СИСТЕМНОМУ 

ВАСКУЛІТІ

О.В. Синяченко, А.М. Герасименко, 

П.О. Синяченко, М.О. Наумович

Резюме. Мета і завдання роботи — порівняль-
на оцінка клініко-патогенетичної значущості змін 
адсорбційно-реологічних властивостей крові 
(АРВК) у хворих на геморагічний васкуліт (ГВ), 
есенціальний кріоглобулінемічний васкуліт (КВ) 
і мікроскопічний поліангіїт (МПА), визначення 
зв’язків із параметрами ендотеліальної функ-
ції судин. Об’єкт і методи. Обстежено 116 хво-
рих (53 — із ГВ, 34 — із КВ, 29 — із МПА). З ви-
користанням комп’ютерних тензіометрів «MPT 
2-Lauda», «ADSA-Toronto» та «PAT2-Sinterface» 
вивчали поверхневі в’язкість (ПВ), пружність 
(ПП) і натяг (ПН) сироватки крові, модуль її 
в’язкопружності (ВП), час релаксації (ЧР), під-
раховували кут нахилу (КН) і фазовий кут (ФК) 
тензіограм, а за допомогою віскозиметра «Low-
Shear-30» досліджували об’ємну в’язкість (ОВ) 
крові. Результати та їх обговорення. ГВ, КВ 
та МПА характеризуються підвищенням ОВ і ПН 
сироватки крові на тлі зниження ВП та незміне-
них показників ЧР. Існують певні відмінності по-
рушень АРВК у хворих з окремими нозологіч-
ними формами системного васкуліту, які вияв-
ляються відсутністю змін КН тензіограм при ГВ, 
ПВ при КВ і ФК при МПА, впливом ОВ на тяж-
кість суглобового синдрому при ГВ, ПВ при КВ 
і ПП при МПА, залежністю вираженості уражень 
шкіри у разі ГВ від стану міжфазної активнос-
ті сироватки крові, нервової системи у пацієн-
тів із КВ, від об’ємних віскозних властивостей 
крові, нирок при МПА від поверхневих віскоз-
них. Спостерігається тісний взаємозв’язок змін 
АРВК і ендотеліальної функції судин. Виснов ки. 
При ГВ, КВ та МПА існують спільність і відмін-
ності АРВК, які пов’язані з ендотеліальною дис-

функцією судин і беруть участь у патогенетичній 
побудові захворювань.

Ключові слова: васкуліт системний, кров, 
адсорбція, реологія.

SIMILARITIES AND DIFFERENCES 

BETWEEN THE CHANGES 

OF THE ADSORPTION AND RHEOLOGICAL 

PROPERTIES OF BLOOD IN PRIMARY 

SYSTEMIC VASCULITIDES

O.V. Syniachenko, A.M. Gerasymenko, 

P.O. Syniachenko, M.A. Naumovich

Summary. Goal and objectives of the work have 
been the comparative evaluation of clinical and 
pathogenetic significance of changes of adsorption 
and rheological properties of blood serum (ARBS) 
in patients with hemorrhagic vasculitis (HV), es-
sential cryoglobulinemic vasculitis (CV) and micro-
scopic polyangiitis (MPA), the identification of rela-
tions to the parameters of vascular endothelial func-
tion. Material and methods. 116 patients (53 with HV, 
34 with CV, 29 with MPA) have been surveyed. Com-
puter-based tensiometers MPT2-Lauda, ADSA-To-
ronto and PAT2-Sinterface have been used to study 
blood serum surface viscosity (SV), elasticity (SE), 
tension (ST), viscoelasticity modulus (VE), relaxation 
time (RT) and to calculate the inclination angle (IA) 
and the phase angle (PA) of tensiograms; viscome-
ter Low-Shear-30 has been used to investigate the 
bulk viscosity (BV) of blood. Results and discussion. 
HV, CV and MPA show the increase of BV and ST of 
blood serum against the VE decreased and RT un-
changed. There are certain differences among ARBS 
disorders in patients with some nosological forms of 
systemic vasculitis, which show no changes of IA of 
tensiograms in HV, SV in CV or PA in MPA, BF effect-
ing the severity of articular syndrome in HV, SV in CV 
and SE in MPA, dependence of the skin lesions in-
tensity in cases of HV on the condition of serum in-
terfacial activity, nervous system in patients with CV 
on bulk viscose properties of blood, kidneys in MPA 
on surface viscose ones. Strong interrelationships 
between changes in ARBS and vascular endothe-
lial function are observed. Conclusions. There are 
similarities and differences between ARSK in HV, CV 
and MPA that are related to the vascular endothe-
lial dysfunction and participate in the pathogenetic 
construction of diseases.

Key words: systemic vasculitides, blood, 
adsorption, rheology.
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