Изменения параметров жесткости мембраны и вязкости цитоплазмы эритроцитов при артериальной гипертензии как факторов деформируемости эритроцитов
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В последние годы оценка реологических свойств крови и ее компонентов приобретают все большее значение для научно-исследовательской и клинической практики. В норме эритроциты обладают высокой деформируемостью, что определяется вязкоэластическими свойствами мембраны и сравнительно низкой вязкостью внутриклеточного содержимого. Это позволяет эритроцитам, имеющим диаметр 6-8 мкм, свободно проходить через капилляры диаметром до 3 мкм, обеспечивая транспорт кислорода всем клеткам живого организма [1]. Деформируемость эритроцитов является одним из главных свойств, определяющих продолжительность их жизни в организме. 
Целью данного исследования является сравнение деформируемости эритроцитов у больных артериальной гипертензией и у здоровых людей и сравнительный анализ факторов, влияющих на обнаруженные отличия.
В работе использовался метод, который основан на компьютерной эктацитометрии и реализован в лазерном деформометре «Реоскан» [2].  Данный способ измерения позволяет провести оценку деформируемости эритроцитов в суспензии in vitro и получать объективную количественную и качественную информацию о физических свойствах эритроцитов, а использование компьютера значительно повышает оперативность и точность измерений. 
В сдвиговом потоке деформация эритроцитов зависит главным образом от двух факторов: жесткости мембраны и внутреннего содержимого эритроцитов (раствора гемоглобина), являющегося вязкой жидкостью. Каждый из этих компонентов дает свой вклад в кривую деформации. При движении в сдвиговом потоке мембрана эритроцита вращается вокруг жидкого содержимого со скоростью, зависящей от его вязкости и скорости сдвига [3]. Количественно деформируемость эритроцитов характеризуется индексом деформируемости (ИД), который определяется отношением разности большой и малой полуосей эллипса к их сумме, где полуоси эллипса, вычисляются по уровню изоинтенсивности дифракционной картины [4].
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На рис.1 приведены зависимости ИД от приложенного сдвигового напряжения для здорового человека и больного артериальной гипертензией в линейной и полулогарифмической шкале. 
[image: image2.emf]0

2

4

6

8

10

12

14

1/tg (a)

[image: image6.jpg]apTepuanbHas
rMNepTeH3MS

I Hopma





Рис.1: зависимости ИД от приложенного сдвигового напряжения (to) для здорового человека и больного артериальной гипертензией.
Видно, что зависимости ИД от логарифма сдвигового напряжения хорошо аппроксимируются прямыми линиями. Для каждой прямой можно выбрать характерную точку её пересечения с осью напряжений сдвига, т.е. предельного напряжения сдвига, при котором начинается деформация. Вторая характеристика - тангенс угла наклона прямой – характеризует внутреннюю вязкость эритроцитов. Таким образом, об изменении вязкости внутреннего содержимого эритроцитов можно судить по наклону зависимости параметра деформируемости от логарифма напряжения сдвига, а об изменении деформационных свойств мембраны эритроцитов можно судить по пределу текучести [5].
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  Для каждой взятой пробы крови были построены графики зависимости параметра деформируемости эритроцитов от логарифма сдвиговой скорости. По линейной аппроксимации этих графиков были получены значения предела текучести и тангенса угла наклона графика. Для каждой группы значения были усреднены по всем пробам крови. Результаты обработки эксперимента представлены на рис.2. 
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Рис.2: Результаты измерений факторов, определяющих деформируемость эритроцитов для образцов цельной крови больных артериальной гипертензией и здоровых людей.

Основываясь на полученных результатах, можно сделать вывод, что у больных артериальной гипертензией снижение деформируемости эритроцитов по сравнению со здоровыми людьми определяется как повышением жесткости мембраны, так и повышением вязкости внутреннего содержимого клетки.
Работа выполнена при финансовой поддержке РНФ в рамках научного проекта № 18-15-00422.
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