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Неинвазивное исследование реологических свойств крови является актуальной, но до-
статочно сложной задачей. При отклонениях значений системной вязкости крови и ге-
матокрита изменяются показатели кровотока в разных звеньях микроциркуляторного 
русла (МЦР). Цель – изучение характеристик кровотока в МЦР кожи крыс, получае-
мых методом высокочастотной ультразвуковой допплерографии (ВУЗД) при заданных 
изменениях реологических параметров крови. Исследования проводили на половоз-
релых самцах крыс сток Wistar. Cформированы 3 экспериментальные группы. Группа 
1 (n = 21) «Гемодилюция» – вязкость (η) 1.99 ± 0.02 мПа*с, гематокрит (Ht) 31.48 ± 
0.31%. Группа 2 (n = 32) «Норма» – животные с неизмененными значениями крови – η 
2.84 ± 0.03 мПа*с, Ht 41.60 ± 0.3%. Группа 3 (n = 32) «Эритроцитоз» – η 3.95 ± 0.04 
мПа*с, Ht 54.56 ± 0.23%. Исследование динамической вязкости крови in vitro прово-
дились на вибрационном вискозиметре. Для оценки гематокрита гепаринизированную 
цельную кровь центрифугировали в стеклянных капиллярах при помощи центрифуги. 
Измерение кровотока в МЦР кожи крыс в области левого бедра проводили методом 
ВУЗД с помощью аппаратно-программного комплекса «Минимакс-Допплер-К», уль-
тразвуковым датчиком с частотой 20 МГц. Статистический анализ показал коррект-
ность выполнения моделей. Показатели крови животных трех групп статистически 
достоверно различались по значениям η крови и Ht. Для определения зависимостей 
между реологическими показателями крови и характеристиками скорости кровотока 
в МЦР был применен дискриминантный анализ. К наиболее значимым характери-
стикам кровотока, которые варьируются в зависимости от измененного состава кро-
ви, относятся: средняя систолическая скорость Vas (р < 0.01), средняя скорость Vam 
(р < 0.001), средняя объемная скорость Qam (р < 0.001), индекс сопротивления сосудов 
RI (р < 0.01) и процентное содержание клеток крови, движущихся в диапазоне низ-
кой скорости Н' (р = 0.03). Проверка достоверности выбранных характеристик с ис-
пользованием однофакторного дисперсионного анализа подтвердила их значимость 
в определении принадлежности к 3 исследуемым группам по данным ВУЗД. На осно-
ве данного анализа сформированы классификационные функции для неинвазивного 
определения динамической вязкости крови по данным ВУЗ допплерогрографии.
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ВВЕДЕНИЕ

Реологические свойства крови, ее форменных элементов, оказывают существенное вли-
яние на эффективность кровотока в микроциркуляторном русле (МЦР) [1]. В наибольшей 
степени это проявляется в капиллярах, диаметр которых соизмерим с диаметром формен-
ных элементов крови. Неинвазивное исследование реологических свойств крови является 
актуальной, но достаточно сложной задачей. Для ее решения, в настоящее время, применя-
ют, главным образом, светооптические [2–4] либо кондуктометрические [5] методы.

Одним из неинвазивных методов исследования МЦР является также высокочастотная 
ультразвуковая допплерография (ВУЗД). Метод основан на эффекте Допплера – то есть 
сдвиге частоты сигнала после отражения от движущегося объекта, что позволяет полу-
чить характеристики кровотока в абсолютных значениях. При исследовании МЦР такими 
движущимися объектами являются форменные элементы крови.

Ранее авторами была проведена оценка возможности определения реологических 
свойств крови с помощью ВУЗД на физической модели «Имитаторе МЦР». В ходе ис-
следования показано, что с помощью данного метода возможно определять влияние ма-
крореологических свойств крови на скорость кровотока в системе микроциркуляции [6].

Можно предположить, что при заданных изменениях вязкости крови и гематокрита 
будут изменяться как характеристики кровотока в разных звеньях МЦР, так и распреде-
ление форменных элементов по скорости движения, указывая на связь с реологическими 
свойствами. Для проверки этой гипотезы были изучены характеристики кровотока, по-
лучаемые методом ВУЗД при заданных изменениях параметров крови, влияющих на ее 
реологические свойства.

Целью данной работы являлось изучение характеристик кровотока в МЦР кожи крыс, 
получаемых методом ВУЗД при заданных изменениях реологических параметров крови.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Животные
Исследования проводили на самцах крыс сток Wistar массой 350–400 г (Петербург-

ский институт ядерной физики им. Б. П. Константинова (НИЦ Курчатовский инсти-
тут – ПИЯФ), Питомник лабораторных животных «Рапполово»).

Животные содержались при неограниченном потреблении стандартного корма 
К-120 («Информ-корм», Россия) и воды при фиксированном световом режиме 12.00: 
12.00 ч (свет: темнота). Температура поддерживалась в пределах 22–25 °C, относитель-
ная влажность – 50–70%. Длительность карантина составляла 14 дней.

Все манипуляции, связанные с фиксацией животных, и инвазивными воздействия-
ми проводились под наркозом. Животных наркотизировали свежеприготовленной сме-
сью препаратов:

• золетил 100 («VIRBAC», Франция) – 1 мл;
• ксилазин гидрохлорид 2% («De Adelaar» B.V., Нидерланды) – 1 мл;
• 0.9%-ный стерильный раствор хлорида натрия – 1 мл.
Препараты вводили внутримышечно, в заднюю поверхность бедра, в дозе 0.8 мл/кг. 

Забор крови для исследования проводили из яремной, бедренной и задней полой вены. 
В качестве стабилизатора использовали гепарин 50 МЕ/мл (9:1).

После окончания эксперимента, (не выводя из наркоза) крыс подвергали эвтаназии.

Экспериментальные модели
Были сформированы 3 экспериментальные группы.
Группа 1 (n = 21) «Гемодилюция». У подопытных крыс производили взятие крови 

из бедренной вены в таком объеме, чтобы расчетный гематокрит после заместительно-
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го введения физиологического раствора составил 30%, после чего сразу внутривенно 
(через ту же иглу) вводили подогретый до 37 °C физиологический раствор в объеме 
взятой крови. Исследование микроциркуляции проводили через 15 мин после инфу-
зии. Сразу после этого забирали кровь для исследования вязкости и гематокрита из 
абдоминального сегмента задней полой вены.

Необходимый объём замещаемой крови (V, мл) рассчитывали [7], исходя из объёма 
циркулирующей крови (BV, мл), массы тела крысы (BW, г), объема клеточной массы 
(CV, мл) при заданном уровне гематокрита (Ht, %):

BV = 0.06 * BW + 0.77 (мл), (1)

CVHt = (BV / 100) * Ht (мл), (2)

V = (CVHt0 – CVHt1) / Ht0 *100 (мл), (3)

где: Ht0 – исходный уровень гематокрита, Ht1 – уровень гематокрита, который тре-
буется достичь для реализации модели.

Если масса тела крысы составляет 250 г, то согласно (1):
BV = 0.06 * 250 + 0.77 = 15.77 (мл).
При гематокрите 40% объём клеточной массы составит, согласно (2), CV40% = 6.31 мл, 

а при гематокрите 30% – CV30% = 4.73 мл.
Следовательно, для снижения гематокрита с 40% до 30% нужно было произвести 

взятие объема крови, согласно (3), в размере 3.95 мл.
Контрольное измерение гематокрита у каждой из крыс, выполненное после иссле-

дования микроциркуляции, показало, что гематокрит близок к расчётному (30%).
Группа 2 (n = 32) «Норма». Интактные животные с неизмененными значениями 

динамической вязкости крови и уровнем гематокрита.
Группа 3 (n = 32) «Эритроцитоз». Для получения эритоцитоза производили взятие 

крови из задней полой вены у крысы-донора в объёме 8 мл с последующим центри-
фугированием (об/мин – 3000; время центрифугирования – 5 мин), отделяли плазму 
и определяли гематокрит в осадке форменных элементов.

У крысы-реципиента производили взятие крови из бедренной вены, после чего сра-
зу внутривенно (через ту же иглу) вводили клеточную массу крыс-доноров в объеме 
взятой крови. Необходимый объем рассчитывали таким образом, чтобы гематокрит 
составил 60%. Через 15 мин после введения осадка проводили измерение кровото-
ка у крысы-реципиента. Сразу после этого забирали кровь для исследования вязкости 
и гематокрита из абдоминального сегмента задней полой вены.

Необходимый объём замещаемой крови рассчитывали на основании формул (1) – 
(3). При гематокрите 60% объём клеточной массы, согласно (2), составит CV60% = 9.46 
мл. Разница между объемом клеточной массы при уровне гематокрита 40% и 60% со-
ставляет 3.15 мл.

После центрифугирования крови крысы-донора получали клеточную массу с гема-
токритом 85–95%. Расчет замещаемого объема крови для реализации модели с гема-
токритом 60% проведен согласно выражению (3) с учетом гематокрита в полученной 
клеточной массе:

V = (CV60% – CV40%) / Ht90% *100 (мл) (4)

Таким образом, согласно (4), для получения модели «Эритроцитоз» необходимо 
было заменить эритроцитарной массой 3.5 мл крови у каждого животного.

Контрольное измерение гематокрита после исследования микроциркуляции пока-
зало, что гематокрит у экспериментальных животных близок к расчётным значениям 
(60%).
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Измерение показателей микроциркуляции кожи крыс
Измерение кровотока в МЦР кожи крыс проводили методом ВУЗД с помощью 

ультразвукового диагностического аппаратно-программного комплекса (АПК) «Ми-
нимакс-Допплер-К» (ООО «СП-Минимакс», Россия). Наркотизированных крыс по-
мещали на термостатируемый столик Physitemp TCAT-2LV с ректальным датчиком 
температуры для контроля и поддержания постоянной температуры тела животных 
в период проведения эксперимента. В течение эксперимента ректальная температура 
составляла – 37.3 ± 0.2 °C. Перед проведением измерений кожу крыс в области левого 
бедра механически очищали от шерсти.

Измерения преимущественно капиллярного наполнения сосудов МЦР проводили 
в режиме работы прибора «Минимакс-Допплер-К» – «микро». Ультразвуковой датчик 
с рабочей частотой 20 МГц, установленный на регулируемом штативе, располагали 
под углом 60º по отношению к коже. Для обеспечения акустического контакта между 
ультразвуковым датчиком и исследуемым участком использовали гель «Аквагель» для 
ультразвука (ООО «Десмо», Россия).

При записи сигнала проводили качественный анализ (визуально) допплерограммы 
в режиме реального времени. Все расчеты выполняются автоматически в програм-
мном обеспечении допплерографа. Полный перечень количественных характеристик 
кровотока представлен в табл. 1. Исследование скорости кровотока в МЦР у каждого 
животного проводилась трехкратно.

Таблица 1. Количественные характеристики кровотока, автоматически рассчитываемые 
программным обеспечениемдопплерографа

Обозначение, единицы измерения Наименование

Vs, см/с максимальная систолическая скорость

Vas, см/с средняя систолическая скорость

Vm, см/с средняя скорость по кривой максимальной скорости

Vam, см/с средняя скорость

Vad, см/с средняя диастолическая скорость

Vakd, см/с конечная диастолическая скорость

Qs, мл/мин объемная систолическая скорость

Qas, мл/мин объемная средняя систолическая скорость

Qam, мл/мин объемная средняя скорость

PI индекс тонуса сосудов (Гослинга)

RI индекс сопротивления сосудов (Пурсело)

Проводился анализ гистограмм распределения клеток крови (ГРКК) по скоростям. 
Гистограмма представлена на экране прибора после автоматической обработки спект-
ральных характеристик сигнала и описывает распределение частиц по скоростям в ис-
следуемом объеме ткани. Каждый из столбиков гистограммы обозначает долю клеток 
крови в определенном диапазоне скоростей по отношению ко всем клеткам крови, 
принятым за 100%, где верхняя граница – это текущее значение Vs. В гистограмме обо-
значается количество клеток крови в: L – количество клеток крови в диапазоне низких 
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скоростей (от 0 до 0.25 * Vs), ML – количество клеток крови в диапазоне средненизких 
скоростей (от 0.25 * Vs до 0.5 * Vs), MH – количество клеток крови в диапазоне средне-
высоких скоростей (от 0.5 * Vs до 0.75 * Vs), H – количество клеток крови в диапазоне 
высоких скоростей (от 0.75 * Vs до Vs).

Показано, что при распределении клеток крови по скоростям в каждом из диапа-
зонов скоростей присутствуют различные гидродинамические механизмы, поэтому 
ГРКК по скоростям потенциально значима для методики неинвазивного исследования 
реологических свойств крови.

Измерение относительной вязкости крови
Исследование динамической вязкости крови in vitro проводились на вибрационном 

вискозиметре SV-1A (AND, Япония). Каждый раз перед определением вязкости опыт-
ного образца производили калибровку прибора по дистиллированной воде контроли-
руемой температуры (36 ºС).

Для исследования цельную гепаринизированную кровь объемом 2 мл, полученную 
из задней полой вены наркотизированной крысы, помещали в одноразовую пласти-
ковую пробирку объемом 5 мл (Eppendorf Austria GmbH, Австрия). Затем пробирку 
помещали на предметный столик в специальное крепление, которое устанавлива-
лось в водяную «рубашку». Водяную «рубашку» при помощи силиконовых трубок 
с внутренним диаметром 8 мм подключали к термостатирующей прецизионной бане 
LB-216 (АО «Лабораторное Оборудование и Приборы», Россия) с точностью поддер-
жания температуры 37.0 ± 0.1 °C, что обеспечивало высокую точность поддержания 
температуры объектов внешнего контура. В качестве теплоносителя использовали ди-
стиллированную воду. Пространство между пробиркой и внутренними стенками «ру-
башки» также заполняли теплоносителем. Температуру устанавливали 38 ºС, что обес-
печивало сравнительно быстрый нагрев образца без риска термического повреждения 
белковых структур. Сенсорные пластины погружали в образец таким образом, чтобы 
уровень поверхности образца находился на уровне центра узкой части пластин, между 
треугольными метками, и пластины были в центре пробирки. Так как кровь непрозрач-
ная жидкость, для точной регулировки положения пластин относительно уровня крови 
использовали ограничитель и стандартный объем (2 мл). Далее по достижении тем-
пературы образца 35 ºС производили серию измерений, выключив водяную баня для 
исключения дополнительной вибрации. Таким образом, температура образца при из-
мерении составляла 35–35.5 ºС.

Для быстрой оценки гематокрита, а также для образцов с гематокритом более 55% 
70 мкл гепаринизированной цельной крови, полученный, как описано выше, центри-
фугировали при помощи центрифуги Армед SH120–1S (Китай) в стеклянных капилля-
рах (об/мин – 7000; время центрифугирования – 5 мин). Оценивали гематокрит с уче-
том оседания столбика форменных элементов при помощи карточного гематокритного 
ридера.

Статистическая обработка данных
Обработка данных проводилась в 2 этапа. На первом этапе оценивали качество реали-

зованных моделей (наличие статистически достоверных различий между значениями ди-
намической вязкости крови и гематокрита между группами) и различия между группами 
по данным ВУЗД. Для этого использовали непараметрический критерий Манна-Уитни 
для несвязных групп с принятым уровнем значимости р < 0.05. На втором этапе проводи-
ли статистический анализ характеристик, зарегистрированных ВУЗ допплерографом при 
измененной вязкости крови. Для этого при помощи линейного дискриминантного ана-
лиза с последовательным включением показателей выявляли наиболее значимые харак-
теристики для совокупности трех групп. При помощи однофакторного дисперсионного 
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анализа с принятым уровнем значимости р < 0.05 выявляли значимость различий этих 
характеристик. Расчеты выполнены в пакете прикладных программ STATISTICA 13.0. 
В статье данные представлены как среднее и стандартная ошибка среднего (M ± SEM).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Первичный статистический анализ показал корректность выполнения моделей. По-
казатели крови животных всех трех групп статистически достоверно различались как 
по значению динамической вязкости крови, так и по уровню гематокрита (табл. 2).

Таблица 2. Гемореологические показатели крови крыс различных групп

Группа крыс Относительный коэффициент 
вязкости, мПа*с

Гематокрит, %

группа 1 «Гемодилюция» 1.99 ± 0.02, р < 0.001 31.48 ± 0.31, р < 0.001
группа 2«Норма» 2.84 ± 0.03 41.6 ± 0.3
группа 3 «Эритроцитоз» 3.95 ± 0.04, р < 0.001 54.56 ± 0.23, р < 0.001

Различия представлены относительно группы 2 «Норма»

В табл. 3 представлены характеристики кровотока в МЦР кожи крыс группы 2 
(«Норма») по данным ВУЗД, с которой проводили сравнение показателей кровотока 
у групп с измененными реологическими показателями крови. Поскольку исследование 
скорости кровотока в МЦР у каждого животного проводилась трехкратно, далее пока-
затель (n) в группах указывает на количество проведенных измерений.

Таблица 3. Характеристики кровотока в МЦР в группе «Норма» (n = 96)

Показатель, единицы измерения значение (M ± SEM)

L', % 44.28 ± 2.59
ML', % 38.51 ± 1.74
MH', % 9.98 ± 1.12
H', % 7.26 ± 2.09
Vs, см/с 1.05 ± 0.04
Vas, см/с 0.27 ± 0.01
Vm, см/с 0.25 ± 0.02
Vam, см/с 0.09 ± 0.01
Vad, см/с 0.13 ± 0.01
Vakd, см/с 0.1 ± 0.01
Qs, мл/мин 0.82 ± 0.03
Qas, мл/мин 0.21 ± 0.01
Qam, мл/мин 0.11 ± 0.01
PI 3.67 ± 0.33
RI 0.88 ± 0.02
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В группе «Гемодилюция» (n = 63) были статистически значимо выше, чем в груп-
пе «Норма» следующие характеристики кровотока: Vas (0.35 ± 0.02 см/с, Z = –2.64, 
р < 0.01), Qas (0.27 ± 0.01 мл/мин, Z = –2.64, р < 0.01).

В группе с модельным «Эритроцитозом» (n = 96) кровоток характеризовался более 
высокими скоростями во всех звеньях МЦР: Vas (0.37 ± 0.03 см/с, Z = –4.96, р < 0.001), 
Vam (0.13 ± 0.01 см/с, Z = –3.93, р < 0.001), Vakd (0.14 ± 0.01 см/с, Z = –3.41, р < 0.001), 
Qas (0.29 ± 0.01 мл/мин, Z = –4.96, р < 0.001), PI (4.12 ± 0.3, Z = –2.37, р = 0.02), 
RI (0.96 ± 0.01, Z = –3.52, р < 0.001) и более низким значением Vad (0.1 ± 0.11 см/с, 
Z = 2.68, р < 0.01).

Таким образом, взаимосвязь гемореологии и микроциркуляции находит свое отра-
жение в исследованиях с использованием ВУЗД.

Получаемые после проведения ВУЗД значения ГРКК по скоростям являются за-
висимыми от значения Vs в каждом измерении. Поэтому потребовалось приведение 
всех относительных значений ГРКК к единой абсолютной шкале для всех измерений, 
выполненных на животных всех модельных групп. За основу были приняты данные 
группы 2 («Норма»). В качестве верхней фиксированной границы принималось макси-
мальное значение показателя Vs в данной выборке, которое соответствовало 1.6 см/с. 
Пересчет значений был проведен в разработанном на основе MS excel шаблоне, и далее 
значения ГРКК обозначены как: L', ML', MH', H'.

Несмотря на отсутствие статистической значимости по показателям ГРКК в груп-
пах 1 и 3 относительно группы 2 «Норма», представляет интерес вид гистограмм рас-
пределения клеток крови по скоростям, так как присутствовали различия между груп-
пами 1 и 3.

По данным ВУЗД, животные группы 1 модель «Гемодилюция» характеризовались 
преобладанием кровотока в диапазоне низких скоростей (рис. 1).

60

50

40

30

20

10

0
Group 1
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Рис. 1. Распределение клеток крови по скоростям в модельных группах. L' – диапазон низких скоростей, 
ML' – диапазон средненизких скоростей, MH' – диапазон средневысоких скоростей, H' – диапазон высоких 
скоростей.
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С целью определения зависимостей между вязкостью крови и характеристиками 
кровотока был применен дискриминантный анализ [8]. Это математических метод, ко-
торый используется для анализа и классификации данных. Он позволяет определить, 
какие переменные или признаки наиболее сильно влияют на разделение объектов на 
различные группы или классы. Цель дискриминантного анализа заключается в по-
строении дискриминантной функции, которая может разделить объекты на различные 
классы на основе их характеристик или признаков. В нашем случае в дискриминант-
ный анализ были заложены данные по 3 группам «Гемодилюция», «Норма», «Эритро-
цитоз».

Задачами анализа явились:
• статистическое выявление наиболее значимых показателей кровотока в МЦР по 

данным ВУЗД в зависимости от измененных реологических свойств крови, пу-
тем анализа совокупности данных по трем модельным группам;

• выявление уровня их влияния.
Составлены таблицы данных, структура которых аналогична изложенной в работе 

[9]. В первом столбце отражена информация о группе (1, 2 или 3), затем представлены 
15 характеристик кровотока в порядке, соответствующим их представлению в табл. 3, 
и данные о динамической вязкости крови и уровне гематокрита, представленных 
в табл. 2.

Автоматический пошаговый расчет дискриминантной функции в виде линейной 
комбинации всех характеристик кровотока в каждой группе позволил выявить наибо-
лее значимые характеристики кровотока в МЦР, которые изменяются в зависимости 
от измененного состава крови. К ним относятся: средняя систолическая скорость Vas 
(F=6.72, р < 0.01), средняя скорость Vam (F=16, р < 0.001), средняя объемная скорость 
Qam (F=7.39, р < 0.001), индекс сопротивления сосудов RI (F=7.07, р < 0.01) и про-
центное содержание клеток крови, движущихся в диапазоне низкой скорости L' (F=3.7, 
р = 0.03).

Проверка достоверности выбранных характеристик с использованием однофактор-
ного дисперсионного анализа подтвердила их значимость в определении принадлеж-
ности к группе «Гемодилюция», «Норма» или «Эритроцитоз» по данным ВУЗД.

На рис. 2 представлены графики распознавания образов 3 групп, которые склады-
ваются из 5 наиболее значимых характеристик кровотока в МЦР, полученных методом 
ВУЗД. На графиках представлены границы доверительного интервала с достоверно-
стью 95% и средние показатели значений по всем 3 группам.

На основе однофакторного дисперсионного анализа сформированы классифика-
ционные функции для неинвазивного определения динамической вязкости крови (η, 
мПа*с) по данным ВУЗД, которые представляют собой 3 выражения:

η1= –56.0584+0,1634*L'+4.8991*Vas+22.5064*Vam+68.9376*Qam+100.2742*RI, (5)

η2= –53.1244+0.1468*L'-1.1019*Vas+11.6543*Vam+81.2057*Qam+100.2501*RI, (6)

η3= –61.8928+0.1418*L'+3.1034*Vas+34.8149*Vam+70.5314*Qam+106.668*RI (7).

При подстановке значений величин L', Vas, Vam, Qam и RI, полученных методом 
ВУЗД, во все три выражения (5) – (7) следует выбрать максимальное значение из трех. 
Именно оно будет близко либо соответствовать истинному значению вязкости крови 
и определять принадлежность к группе 1, 2 или 3.

Классификационные функции являются современной технологией анализа данных, 
что, по сути, представляет элемент искусственного интеллекта, внедрение которого 
проводится на современном этапе во всех сферах деятельности.

Из графиков видно, что если показатели ВУЗД: Vas, Vam и RI выше верхней грани-
цы доверительного интервала, то с достоверностью 95% объект принадлежит к груп-
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пе «Эритроцитоз». Если эти показатели ниже доверительной границы, следовательно, 
объект принадлежит к группе «Норма» (с достоверностью 95%). Для группы «Гемо-
делюция» характерным является показатель L' у верхней границы доверительного ин-
тервала и Qam у нижней границы доверительного интервала. Следует отметить, что 
направление данных показателей является противоположным для групп 2 и 3.

Следовательно, чем меньше вязкость, тем медленнее будут двигаться форменные 
элементы крови по сосудам МЦР. При этом объемный поток крови через МЦР также 
будет снижен. Такое состояние будет неблагоприятно сказываться на сердечно-сосу-
дистой системе в целом, так как при снижении количества эритроцитов, составляющих 
большую часть клеток крови, снабжение органов и тканей кислородом также будет 
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Рис. 2. Графики распознавания групп «Гемодилюция», «Норма» и «Эритроцитоз» по данным высокочастот-
ной ультразвуковой допплерографии.
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снижено. Реакцией организма на гипоксию может стать усиление работы сердца, что, 
как следствие, приведет к ряду компенсаторных реакций в МЦР [10, 11].

При повышенной вязкости крови группы 3 «Эритроцитоз» характерным являет-
ся снижение значения показателя L' и более высокие показатели кровотока в артерио-
лярном и капиллярном звеньях МЦР, однако не отмечается высоких показателей объ-
емного кровенаполнения капиллярного звена, достоверно увеличивается показатель 
периферического сопротивления сосудов. Вследствие этого, можно предполагать, за-
стойные явления в венулярном отделе МЦР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Система микроциркуляции является сложной, очень мобильной, многофакторной 
системой [12]. Скорость движения потоков крови находится в прямой зависимости от 
реологических свойств крови и плазмы [13, 14], количества, состава ее форменных 
элементов [1, 15].

Нами проведено исследование взаимосвязи реологических свойств крови с харак-
теристиками скорости кровотока в различных звеньях МЦР методом ВУЗД на трех 
моделях «Гемодилюция», «Норма», «Эритроцитоз» с использованием животных. Так-
же проводилось статистическое выявление наиболее значимых показателей кровотока 
в МЦР по данным ВУЗД в зависимости от измененных реологических свойств крови 
с помощью современной технологии анализа многокомпонентных данных.

Проведенный анализ продемонстрировал возможность применения статистичес-
ких методов анализа для неинвазивного определения реологических свойств крови 
с помощью ВУЗД. Эффективность примененного метода дискриминантного анализа 
в задачах классификации, используемых в медицинских и диагностических целях, 
была подтверждена неоднократно [16, 17], включая исследования с ВУЗД [18].

С помощью однофакторного дисперсионного анализа была построена экспертная 
система оценки реологических свойств крови по характеристикам кровотока в разных 
звеньях МЦР, полученных методом ВУЗД для групп животных: «Гемодилюция», «Нор-
ма», «Эритроцитоз». Особенно ценно, что достоверные различия определены в базо-
вых значениях системы МЦР: артериолярном, капиллярном звеньях и системе перифе-
рического сопротивления сосудов.

Возможность построения данной экспертной системы реализуется и для других па-
тологий. Внедрение экспертной оценки реологических показателей крови в програм-
мном обеспечении ультразвукового допплерографа даст возможность исследования 
макрореологических свойств крови методом ВУЗД.

ВКЛАДЫ АВТОРОВ
Идея работы и планирование эксперимента (Н. Н. П. и М. А. С.), сбор данных (Т. Г. Г., 

С. Г. Ч.), обработка данных (А. А. К., А. М. Н.), написание и редактирование манускрипта 
(Н. Н. П., М. А. С, Т. Г. Г., С. Г. Ч., А. А. К., А. М. Н.).
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тельском сотрудничестве № 37-С от 09 февраля 2023 г. между обществом с ограниченной от-
ветственностью «Центр авиакосмической медицины» и Федеральным государственным бюд-
жетным образовательным учреждением высшего образования Первый Санкт-Петербургский 
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Non-invasive study of blood rheology is relevant, but quite complex issue. When systemic 
blood viscosity and hematocrit levels deviate, blood flow indicators in different parts of 
microvasculature change. Purpose of the study – research of blood flow characteristics 
in skin microcirculatory bloodstream of rats obtained by high-frequency ultrasound 
Dopplerography (HFUD) with given changes in rheological blood indicators. The studies 
were carried out on pubescent male Wistar rats. 3 experimental groups were formed. Group 
1 (n = 21) “Hemodilution” – viscosity 1.99 ± 0.02 mPa*s, hematocrit 31.48 ± 0.31%. 
Group 2 (n = 32) “Reference values” – animals with unchanged blood levels – viscosity 
2.84 ± 0.03 mPa*s, hematocrit 41.60 ± 0.3%. Group 3 (n = 32) “Erythrocytosis” – 
viscosity 3.95 ± 0.04 mPa*s, hematocrit 54.56 ± 0.23%. Dynamic blood viscosity in vitro 
studies were carried out on oscillatory viscometer. In order to evaluate hematocrit level 
heparinized whole blood was centrifuged in glass capillaries using; hematocrit values were 
assessed taking into account sedimentation of formed elements column using a hematocrit 
reader card. Blood flow in skin microcirculatory bloodstream of rats` left thigh area was 
estimated by HFUD method using Minimax-Doppler-K hardware and software system, 
with ultrasound transducer (frequency 20 MHz). Statistical analysis showed the models are 
correct. Blood indicators of the animals in three experimental groups differed statistically 
and significantly in terms of blood viscosity and hematocrit. Discriminant analysis was 
used to determine the relations between rheological blood parameters and characteristics 
of blood velocity in microcirculatory bloodstream which made it possible to identify the 
most significant characteristics of blood flow that tend to change depending on altered 
blood composition. These include: mean systolic velocity Vas (p < 0.01), mean velocity 
Vam (p < 0.001), mean volume velocity Qam (p < 0.001), vascular resistance index RI 
(p < 0.01) and the percentage of blood cells moving in low-speed H' (p = 0.03). The 
reliability of selected characteristics was checked with one-way analysis of variance; and 
their significance in determining membership in “Hemodilution”, “Reference values” 
or “Erythrocytosis” groups according to HFUD data was confirmed. Based on this 
analysis classification functions were generated for non-invasive dynamic blood viscosity 
determination according to ultrasound Dopplerography data.

Keywords: blood, hemorheology, blood viscosity, hematocrit, microcirculation, ultrasound 
examination


