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Цель исследования – изучение динамики изменения реологических свойств крови и их корреляции с параметрами эри-
троцитов в процессе лечения детей после термической травмы. 
Методика. Исследование проведено на 32 детях в возрасте от 3 до 17 лет с ожогами площадью от 10 до 70% поверхности 
тела в период лечения, начиная с 3-х суток после термической травмы и до полного закрытия ожоговых ран и выписки 
пациента из стационара. Изучали состояние цитоскелета эритроцитов методом термоиндукции, их агрегацию и дезагре-
гацию с помощью модифицированного нами реоскопа Н. Schmid-Schönbein и соавт. [1973], их деформируемость и морфо-
логию агрегатов эритроцитов, а также рассчитывали эритроцитарные индексы. 
Результаты. Установлено, что после ожога происходит резкое усиление агрегации эритроцитов и прочности агрегатов, но 
значительно снижается их деформируемость. Нарушение реологических свойств крови сопровождает все стадии ожого-
вой болезни и сохраняется при выписке больных из стационара. Нарушения гемореологии коррелируют с изменениями 
концентрации фибриногена, состоянием цитоскелета эритроцитов и их физическими свойствами – размером эритроци-
тов и содержанием в них гемоглобина. 
Заключение. Стойкие и выраженные нарушения реологических свойств крови у детей при ожоговой болезни могут 
являться важнейшей причиной редукции снабжения кислородом жизненно важных органов и развития их недостаточ-
ности. Простым, хотя и предварительным, методом оценки состояния гемореологии может служить измерение эритро-
цитарных индексов. 
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Aim. To study hemorheological changes and their correlation with the size of red blood cells (RBCs) during the treatment of ther-
mal injury in children. 
Methods. The study included 32 children ages 3 to 17 with burns affecting 10% to 70% of the total body area during the treat-
ment period between the 3rd day after the burn and complete wound closure. Aggregation and disaggregation of red blood cells 
was analyzed using a H. Schmid-Schönbein et al. [1973] rheoscope in our modification. In addition, erythrocyte deformability, mor-
phology of erythrocyte aggregates, and the state of erythrocyte cytoskeleton were studied using thermoinduction, and erythro-
cyte indices were calculated. 
Results. After a burn injury, erythrocyte aggregation and the strength of erythrocyte aggregates were increased whereas their 
deformability was decreased. Disorders of blood rheology accompanied all stages of burn disease and remained at the patient 
discharge. Hemorheological disorders correlated with changes in fibrinogen concentrations and with changes in the erythrocyte 
cytoskeleton, size, and the amount of contained hemoglobin. 
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Conclusion. The stable and pronounced disorders of blood rheological properties in children with burn disease may be an essen-
tial cause for reduction of oxygen supply to vital organs and their failure. The measurement of erythrocyte indices may represent 
a simple though preliminary method for assessing hemorheology. 

Keywords: children; burns; red blood cells; aggregation; disaggregation; cytoskeleton; deformability; erythrocyte indices.

For citation: Levin G.Ya., Popovicheva A.N., Sosnina L.N. Hemorheological disorders in children with thermal trauma. 
Patologicheskaya Fiziologiya i Eksperimental‘naya terapiya. (Pathological Physiology and Experimental Therapy, Russian 
journal).2020; 64(3): 74-79. (In Russian).
DOI: 10.25557/0031-2991.2020.03.74-79

For сorrespodence: Levin Grigory Yakovlevich, Doctor of Medical Sciences, Prof., Honored Scientist of the Russian Federation, e-mail: 
levin@unn.ac.ru
Contribution: research concept and design, text editing – Levin G.Ya.; collecting material, statistical processing of results, writing text – 
Popovicheva A.N., Sosnina L.N. Approval of the final version of the article – all co-authors.
Acknowledgments. The study did nit have sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. The materials of the article have not been published anywhere before.

Resived 13.12.2019
Accepted 24.06.2020
Published 21.08.2020

Нарушения микроциркуляции всегда возникают по-
сле термической травмы и во многом определяют пато-
генез развития ожоговой болезни. Редукция снабжения 
кислородом жизненно важных органов вызывает разви-
тие таких осложнений, как острая почечная недостаточ-
ность, респираторный дистресс-синдром, полиорганная 
недостаточность [1-3]. Кроме того, от состояния микро-
циркуляции зависит развитие вторичных некрозов по-
сле ожога, а также приживление аутотрансплантатов. 
Микроциркуляторные расстройства определяются пре-
жде всего нарушениями реологических свойств крови, 
которые связаны главным образом с реологическими 
свойствами эритроцитов – их агрегацией и деформиру-
емостью. Именно эти свойства эритроцитов определяют 
поддержание необходимой перфузии в миркоциркуля-
торном русле. Исследований, посвященных изучению 
гемореологических свойств эритроцитов при ожоговой 
болезни, явно недостаточно [4]. Проводились они лишь 
в острый период ожоговой болезни и сохраняются ли на-
рушения гемореологии после полного закрытия ожого-
вых ран остается невыясненным [5]. Нет также данных 
об особенностях состояния гемореологии при ожоговой 
болезни у детей. Изучению этих вопросов посвящено на-
стоящее исследование.  

Цель исследования – изучение динамики измене-
ния реологических свойств крови и их корреляции с 
параметрами эритроцитов в процессе лечения детей 
после термической травмы. 

Методика

На проведение данной работы было получено раз-
решение локально-этического комитета Федерально-
го государственного бюджетного учреждения высше-
го образования ФГБОУ ВО «Приволжский исследова-
тельский медицинский университет» Минздрава 

России. Письменное информированное согласие на 
участие в исследовании было получено от родителей 
всех детей. В исследование были включены 32 боль-
ных ребенка в возрасте от 3 до 17 лет с ожогами пло-
щадью от 10 до 70% поверхности тела. Исследования 
проводили в период лечения, начиная с 3-х сут после 
термической травмы до полного закрытия ожоговых 
ран и выписки пациента из стационара.

Полученные результаты сравнивали с соответству-
ющими показателями 18 условно здоровых детей обо-
их полов того же возраста.

Забор крови осуществляли утром, натощак, путем 
венепункции локтевой вены в вакуумные пробирки с 
3,8% цитратом натрия (в соотношении 9:1) и К3ЭДТА 
(для подсчёта эритроцитарных индексов). Бедную 
тромбоцитами плазму получали центрифугированием 
крови, стабилизированной цитратом натрия (в соот-
ношении 9:1) в течение 20 мин при 3000 об/мин. Тром-
боциты и лейкоциты удаляли, эритроциты отмывали 
3 раза физиологическим раствором. Кровь на иссле-
дование брали на 3-и – 5-е и 12-е – 16-е сут после ожо-
га и после закрытия ожоговых ран (20-е сут и более).  

1) Спонтанную (поток-индуцированную) агрегацию 
эритроцитов изучали на приборе, сконструированном 
по принципу H. Schmid-Schönbein и соавт. [6] в нашей 
модификации [7]. Описание прибора. В данном приборе клетки 
крови помещают между плоскопараллельными пластинами, враща-
ющимися в противоположных направлениях. В центре нижней пла-
стины имеется углубление. Таким образом, между нижней и верхней 
пластинами формируется камера, в которую помещается суспензия 
эритроцитов. Процесс агрегации эритроцитов регистрировали на са-
мописце после гидродинамического перемешивания суспензии эри-
троцитов и его остановки. Процесс дезагрегации эритроцитов реги-
стрировали на скоростях сдвига 5 c-1, 10 c-1, 15 c-1, 20 c-1.  Оценивали 
степень агрегации (максимальная амплитуда Ma, мм); скорость агре-
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гации А40 (мм) – амплитуда агрегатограммы через 40 с после начала 
агрегации; t 1/2 (с) – время, за которое достигается половина Ма; сте-
пень дезагрегации – в процентах от Ма.

2) Морфологию агрегатов в аутологичной плазме из-
учали с помощью светового микроскопа Primo Star (Carl 
Zeiss, Германия) методом, предложенным авторами [8].

3) Деформируемость эритроцитов определяли с по-
мощью ригидометра [9]: Принцип действия его заключался в 
следующем: суспензия эритроцитов помещалась между двумя коак-
сиальными цилиндрами, создавался ламинарный поток, в котором 
эритроциты деформировались (вытягивались) и фиксировались в 
этом положении с помощью 0,5 % раствора глютаральдегида. Коли-
чество деформированных (вытянутых) эритроцитов (% общей де-
формируемости) и коэффициенты их деформируемости ;   
(А – длина эритроцита, В – ширина эритроцита) были определены 
с помощью специально разработанной программы. 

4) Состояние цитоскелета эритроцитов изучали с 
помощью метода термоиндукции. Принцип его основан на 
том, что основной белок цитоскелета эритроцитов спектрин при 
прогревании клеток в диапазоне 49-50 °С денатурирует [10]. Как ре-
зультат наблюдается диск-сферическая трансформация – дискоци-
ты трансформируются в микрофероциты. Увеличение количества 
микросфероцитов по сравнению с контролем свидетельствует о сни-
жении стабильности цитоскелета эритроцитов.

5) У всех пациентов кондуктометрическим мето-
дом на гематологическом анализаторе (Hematology an-
alyzer ABX Pentra 60, HORIBA Medical, France) опре-
деляли средний объем эритроцита (mean cell volume, 
MCV), ширину распределения эритроцитов по объе-
му (red cell distribution width, RDW), среднюю концен-
трацию гемоглобина в эритроците (mean corpuscular 
hemoglobin concentration, MCHC).

6) У всех пациентов определяли концентрацию фи-
бриногена по методу Клауса. 

Данные представлены как выборочное среднее ± 
стандартное отклонение. Количественные показатели 
прошли проверку на нормальность распределения с 
использованием критерия Шапиро–Уилка (пакет про-
грамм «Statistica 6.0»). Результаты исследования обра-
ботаны методами непараметрической статистики с 
применением критериев Манна–Уитни и парных срав-
нений Вилкоксона. Для изучения взаимосвязей меж-
ду изучаемыми параметрами применяли корреляци-
онный анализ (метод Спирмена). Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты 

Как видно из данных, представленных в табл. 1, на-
чиная с острых периодов ожоговой болезни, резко уве-
личивается как скорость, так и степень агрегации эри-
троцитов. При этом значительное увеличение агрегации 

эритроцитов происходит и у больных с относительно не-
большой площадью ожоговых ран (10%). Достаточно не-
ожиданным оказался тот факт, что даже после закрытия 
ожоговых ран, при выписке больных, агрегация эритро-
цитов остается увеличенной (табл. 1). Лишь у 25 % боль-
ных агрегация эритроцитов при выписке нормализова-
лась. Следует отметить, что при ожогах значительно из-
меняется и морфология агрегатов эритроцитов – наряду 
с «монетными столбиками» появляются глыбчатые (па-
тологические) структуры агрегатов эритроцитов  
(рисунок). Эти изменения   сохраняются и по окончании 
лечения. Неблагоприятным для процессов микроцирку-
ляции являлся факт значительного снижения дезагрега-
ции эритроцитов на низких скоростях сдвига (табл. 1). 
Это свидетельствует о возможности   агрегации эритро-
цитов в более крупных сосудах, чем в капиллярах и ма-
лых венулах. Сниженная дезагрегация эритроцитов при 
малых скоростях сдвига (5с-1, 10с-1) остается и при выпи-
ске больных из стационара. 

Значительно ухудшается в острый период ожоговой 
болезни и деформируемость эритроцитов (табл. 2) Сни-
жается не только общее количество деформируемых в 
искусственном сдвиговом потоке клеток, но и коэффи-
циенты деформируемости  и . Резко снижается и 
число наиболее сильно вытянутых эритроцитов. Увели-
чение ригидности эритроцитов сохраняется и после за-
крытия ожоговых ран при выписке больных (табл. 2). 

У всех обследованных больных выявлены суще-
ственные нарушения стабильного состояния цитоске-
лета эритроцитов. Это проявлялось в значительном ста-
тистически значимом увеличении после термоиндук-
ции количества микросфероцитов по сравнению с 
показателями термоиндукции донорских эритроцитов. 
На 3-и – 8-е сут после ожога количество микросферо-
цитов составляло после термоиндукции в среднем 
93,73±1,48%, на 12-е – 16-е сут – 95,00±1,68%, а при 
выписке – 84,45±5,18% по сравнению с контролем 
(50,65±6,70%). Незначительное (хотя и статистически 
незначимое) улучшение показателей термоиндукции 
эритроцитов отмечалось лишь в конце лечения. 

 Результаты исследования эритроцитарных индексов 
у больных в процессе лечения ожоговой болезни пред-
ставлены в табл. 3. Установлено, что ширина распреде-
ления эритроцитов (RDW) увеличивается в ближайшее 
время после термической травмы и это увеличение со-
храняется до полного закрытия ожоговых ран и выписки 
пациентов. Однако средний объем эритроцитов (MCV), 
напротив, снижается после ожога, и эти изменения так-
же сохраняются до выписки больного. Установлено, что 
степень изменения эритроцитарных индексов зависит от 
тяжести термической травмы (табл. 3). 
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Обсуждение

Таким образом, установлено, что ожоги у детей со-
провождаются значительным ухудшением реологиче-
ских свойств крови. Это является важным фактором 
патогенеза ожоговой болезни и лежит в основе нару-
шений микроциркуляции и снижения оксигенации 
тканей.

Причины возникновения гиперагрегации эритро-
цитов при ожоговой болезни многочисленны. К ним 
относятся активация свободнорадикального окисле-
ния, протеолиз, повышение концентрации в крови 
белков острой фазы воспаления [11, 12]. Полученные 
нами данные подтверждают это положение. Отмечена 
статистически значимая корреляция между концен-
трацией фибриногена, скоростью и степенью агрега-

Таблица 1

Влияние термической травмы на агрегацию эритроцитов 

Показатель Параметр 
агрегации Контроль 3-и – 8-е сут  

после ожога
12-е – 16-е сут  

после ожога
20 сут и более  
после ожога

Агрегация 
эритроцитов

Ма, мм 78,89±8,69 97,20±14,49 * 88,00±14,09 * 85,13±12,22
А40, мм 55,06±10,81 79,12±14,82 * 69,04±13,67* 63,56±13,71*

t 1/2, с 18,17±7,26 9,96±3,69 * 10,71±3,63* 13,94±8.68*
Дезагрегация 
эритроцитов, 
%

Скорость 
сдвига, c-1

5 19,71±11,77 10,88±8,44* 13,29±9,85* 10,71±9,20 *
10 45,68±16,93 31,38±15,68* 34,56±17,42* 34,80±12,25
15 54,71±19,04 57,72±12,35 61,04±13,60 57,46±7,90
20 63,82±15,41 64,54±11,37 66,19±5,65 63,73±5,65

Примечание. * р<0,05 – сравнение с контролем, критерий Манна–Уитни.

Таблица 2

Влияние термической травмы на деформируемость эритроцитов 

Параметр деформируемости Контроль 3-и – 5-е сут  
после ожога

12-е –16-е сут  
после ожога

20 сут и более  
после ожога

Общая деформируемость, % 91,04±6,35 78,3±13,75 * 75,71±12,71 * 72,91±16,64 *
Коэффициент  
деформируемости

2,76±0,22 2,34±0,36 * 2,32±0,34 * 2,27±0,34 *

0,42±0,04 0,36±0,06 * 0,35±0,06 * 0,34±0,07 *

Примечание. * р<0,05 – сравнение с контролем, критерий Манна–Уитни.

Морфология агрегатов эритроцитов при ожоговой болезни. 

а – здоровые доноры, б – ожоговая болезнь. ×1000.

а б
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ции эритроцитов не только в острый период ожоговой 
болезни, но и при полном закрытии ожоговых ран при 
выписке больного (табл. 4). В меньшей степени это ка-
сается больных с относительно небольшой площадью 
ожога (менее 30 % поверхности тела). 

Можно полагать, что гиперагрегация эритроцитов 
при ожоговой болезни связана не только с плазменными 
факторами, но и с изменениями мембраны и цитоскеле-
та самих эритроцитов. Об этом свидетельствуют прежде 
всего результаты термоиндукции. Незначительное улуч-
шение ее показателей происходит лишь к концу лечения.

Известно, что на функциональных свойствах кле-
ток крови отражаются и изменения их размеров [13]. В 
последние годы многочисленные исследования пока-
зали, что более высокие значения RDW связаны с ря-
дом патологических состояний, включая сердечную не-
достаточность, венозные тромбоэмболии, онкологиче-
ские заболевания [14-17]. Нами установлено, что в 
ближайшее время после термической травмы и до пол-
ного закрытия ожоговых ран показатель RDW остается 
повышенным, а MCV – сниженным (табл. 3). Степень 
изменений этих показателей зависит от тяжести терми-
ческой травмы. Это соответствует данным литературы 
о том, что эритроцитарные индексы могут служить мар-

керами тяжести различных патологических состояний 
[18, 19]. Можно предположить, что снижение MCV свя-
зано в значительной степени с усиленной микровези-
куляцией эритроцитов при ожоговой болезни [20].

Важнейшим фактором гемореологии является де-
формируемость эритроцитов. Деформируемость эри-
троцитов обеспечивает поток крови на уровне микро-
циркуляции и насыщение тканей кислородом. Способ-
ность эритроцитов к деформации определяется 
внутренней вязкостью, вязкоэластическими свойства-
ми мембраны и отношением объема эритроцита к его 
площади. Поэтому имеет важное практическое значе-
ние получение данных в том, что значительное сниже-
ние деформируемости эритроцитов происходит в бли-
жайшие сроки после термической травмы и остаются 
не менее существенными вплоть до реконвалесценции 
и выписки больного. Лишь в 25 % случаев пациент вы-
писывается с полностью нормализованной деформиру-
емостью эритроцитов. Важной причиной увеличения 
ригидности эритроцитов при ожогах является сниже-
ние MCV эритроцитов. При этом меняется отношение 
Hb к объему эритроцита (табл. 3). Отмечена корреля-
ция между коэффициентом деформируемости  и 
MCHC (r = 0,48, p = 0,042). Наиболее неблагоприятным 

Таблица 4

Корреляция агрегации эритроцитов и уровня фибриногена

Площадь 
ожога Параметр агрегации

3-и – 5-е сут после ожога 20 сут и более  после ожога
r p r p

Общая  
площадь 
ожога

Ма (мм) 0,59 0,002 0,59 0,026
А40 (мм) 0,62 0,001 0,69 0,006

t 1/2 (с) -0,41 0,045 -0,60 0,023

Площадь 
ожога > 30%

Ма (мм) 0,68 0,002 0,64 0,044
А40 (мм) 0,72 0,0008 0,72 0,019

t 1/2 (с) -0,60 0,009 -0,60 0,028

Таблица 3

Влияние термической травмы на эритроцитарные индексы 

Площадь 
ожога

Эритроцитарный  
индекс Контроль 3-и – 5-е сут  

после ожога
12-е —16-е сут 

после ожога
20 сут и более  
после ожога

Площадь 
ожога

MCHC, g/l 333,94±6,29 361,91±8,24* 361,45±9,86* 361,13±14,25*
MCV, fl 85,69±4,78 78,04±5,90* 78,23±5,35* 76,47±4,76*
RDW, % 12,00±0,65 14,79±2,13* 15,00±2,09* 15,82±2,62*

Площадь 
ожога
< 30%

MCHС, g/l 333,94±6,29 356,33±7,20 356,67±6,44 367,00±14,85
MCV, fl 85,69±4,78 81,00±3,58* 80,17±3,06* 78,75±2,50*
RDW, % 12,00±0,65 13,57±0,60* 13,68±0,12* 14,35±0,58*

Площадь
ожога
> 30%

MCHС, g/l 333,94±6,29 363,88±7,83 363,25±10,47* 359,17±14,65*
MCV, fl 85,69±4,78 77,00±6,27* 77,50±5,91 75,64±5,20
RDW, % 12,00±0,65 15,22±2,31* 15,50±2,27* 16,35±2,89*

Примечание. * р<0,05 – сравнение с контролем, критерий Манна–Уитни.
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Оригинальная статья

для микроциркуляции является сочетание снижения 
деформируемости с повышением RDW.

Заключение

Установлено, что у детей после ожога даже на отно-
сительно небольшой площади поверхности тела проис-
ходят значительные нарушения реологических свойств 
крови (агрегации, дезагрегации эритроцитов и их де-
формируемости), которые сохраняются вплоть до пол-
ного закрытия ожоговых ран. Выявлена высокая кор-
реляция между степенью нарушений гемореологии и 
концентрацией в плазме фибриногена, а также клеточ-
ными факторами, которые характеризовались измене-
нием эритроцитарных индексов RDW, MCV, МСНС.
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