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Резюме
Актуальность. При длительном течении артериальной гипертензии происходят структурно-функ-

циональные изменения в мембранах клеток. Преобладание сфероцитарных клеток красной крови при 
гипертонической болезни (ГБ) в связи с низкой деформируемостью их мембраны может приводить 
к дальнейшему ухудшению перфузии на уровне микроциркуляторного русла и развитию кислородного 
голодания тканей. Представляется важным как можно раньше оценить степень нарушения газообмена 
в органах и тканях при ГБ для выбора правильной и своевременной тактики лечения пациентов с данным 
заболеванием. В настоящее время для оценки способности эритроцитов к деформируемости в условиях 
клинических подразделений необходимо иметь специальное оборудование, определенные условия и со-
ответствующую квалификацию специалиста. Материалы и методы. Нами разработан способ оценки 
деформируемости мембраны эритроцитов у пациентов с ГБ. Метод включает в себя измерение артери-
ального давления у пациента, подготовку образцов периферической крови, исследование липидограммы, 
измерение эритроцитарных параметров на гематологическом анализаторе с расчетом показателя сферич-
ности эритроцитов и показателя деформируемости по предложенной формуле. Выводы. Данный способ 
позволяет своевременно установить нарушение системной микроциркуляции у пациентов с ГБ. Пред-
лагаемый метод предназначен для патофизиологов, терапевтов, кардиологов, специалистов клинической 
лабораторной диагностики, а также при проведении научных исследований.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, метаболический синдром, показатель сферичности эри-
троцитов, показатель деформируемости эритроцитов
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Введение
Нарушения реологических свойств крови сопро-

вождают многие заболевания, в том числе и гиперто-
ническую болезнь (ГБ). Данное заболевание является 
одной из распространенных патологий сердечно-
сосудистой системы [1–3]. При ГБ, осложненной 
метаболическим синдромом (МС), увеличивается 
риск развития инфаркта миокарда и инсульта [4]. 
При длительном течении заболевания происходят 
структурно-функциональные изменения в мембранах 
клеток. В ранее проведенных нами исследованиях 

Evaluation of erythrocyte deformability  
in patients with hypertension

Yu. I. Pivovarov, L. A. Dmitrieva, 
A. S. Sergeeva, O. V. Say, T. S. Yan’kova
Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology, 
Irkutsk, Russia

Corresponding author:
Anna S. Sergeeva,
Scientific Centre of Surgery and 
Traumatology,
1 Bortsov Revolutsii street, Irkutsk, 
664003 Russia.
Phone: 8(3952)29–03–50.
E-mail: sergeeva1111@yandex.ru

Received 1 June 2020; 
accepted 21 October 2020.

Abstract
Background. In the longterm course of hypertension, changes occur not only at the systemic, but also at the 

membrane level. The predominance of red blood spherocytic cells in hypertension, due to the low deformability of 
their membrane, can lead to further deterioration of the perfusion of the microcirculatory bed and the development 
of oxygen starvation of tissues. It is important to assess the extent of gas exchange disorders in organs and tissues 
in hypertension as early as possible in order to choose the correct and timely treatment strategy for patients with 
this disease. Currently, in order to assess the ability of red blood cells to deformability in the conditions of clinical 
units, it is necessary to have special equipment, certain conditions and specialist qualifications. Design and 
methods. We have developed a method of evaluating deformability of erythrocytes in hypertensive patients. The 
method includes measuring the patient’s blood pressure, blood sampling, lipidogram, measuring red blood cell 
parameters on a hematological analyzer with the calculation of the red blood cell sphericity index, and calculating 
the indicator of the red blood cell membrane deformability by the proposed formula. Conclusions. This method 
allows of timely diagnostics of the systemic microcirculation abnormality in hypertensive patients. The proposed 
method is intended for pathophysiologists, physicians, cardiologists, specialists of clinical laboratory diagnostics, 
it can also be applied for research purposes.
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представлены данные об изменениях структурно-
функциональных свойств белков мембраны эритро-
цитов у больных эссенциальной артериальной ги-
пертензией, осложненной и не осложненной МС [5, 
6]. От состояния структурной организации мембран 
эритроцитов во многом зависят их агрегационная 
активность и деформируемость [7, 8]. Изменения 
цитоскелета эритроцитов у больных ГБ могут про-
являться в различных формах отклонения от нор-
мальных клеток, в том числе и в виде сфероцито-
за, что негативно отражается на деформируемости 
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эритроцитов. С учетом вышесказанного и закона 
Хагена–Пуазейля (при котором существует связь 
между состоянием сосудистого русла, артериальным 
давлением (АД) и динамической вязкостью) нами 
разработана методика оценки деформируемости 
эритроцитов у пациентов с ГБ. Для ее измерения 
обычно используют прямые и косвенные методы [9, 
10]. Прямые методы включают измерение деформа-
ции мембраны при различных способах закрепления 
эритроцита в поле зрения микроскопа и различных 
вариантах действия на него сдвигового напряжения. 
К косвенным методам относится метод пропускания 
эритроцитарной суспензии сквозь искусственный 
капилляр малого диаметра или продавливание за-
данного объема суспензии через микропористый 
фильтр (метод фильтруемости). Важно понимать, 
что перечисленные методы оценки деформируе-
мости эритроцитов являются контактными, что со-
пряжено с риском неконтролируемых клеточных 
изменений и искажения результатов измерений. 
Кроме того, в перечисленных методах имеет место 
нефизиологический характер силового воздействия 
на клетки и условий наблюдения клеточной реак-
ции. Также следует учитывать, что для подобных 
способов определения деформируемости красных 
клеток крови необходимо иметь специализирован-
ное оборудование. В условиях нашей лаборатории 
был разработан метод оценки деформируемости 
эритроцитов у больных ГБ с использованием таких 
рутинных показателей, как АД, коэффициент атеро-
генности (Ка), показатель сферичности эритроцитов 
(ПСЭ). Определение показателя деформируемости 
эритроцитов (ПДЭ) у больных ГБ дает возможность 
как можно раньше оценить степень нарушения га-
зообмена в органах и тканях и выбрать своевре-
менную и правильную тактику лечения пациентов 
с данным заболеванием.

Материалы и методы
Исследование выполнено с соблюдением этиче-

ских принципов медицинских исследований с уча-
стием человека, изложенных в Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации. 
Получено одобрение Комитета по биомедицинской 
этике ФГБНУ Иркутский НЦХТ (протокол № 9 от 
9.11.2012).

В исследовании принимали участие мужчины 
с ГБ (n = 51), средний возраст пациентов составил 
42 ± 1,5 года. Все больные ГБ были разделены на две 
группы: 1-я группа — ГБ, осложненная МС (n = 29), 
и 2-я группа — ГБ, не осложненная МС (n = 22). 
Критериями разделения с учетом рекомендаций 
Всероссийского научного общества кардиологов 
явились следующие данные: индекс массы тела 

(ИМТ), показатели систолического и диастоличе-
ского АД (САД/ДАД), концентрации триглицеридов 
(ТГ) и липопротеинов низкой плотности (ЛПНП). 
В качестве контрольных показателей использовались 
данные, полученные при обследовании клинически 
здоровых мужчин (n = 29), сопоставимых по воз-
расту с группами пациентов (табл.).

Для измерения необходимых эритроцитарных 
параметров осуществляли забор периферической 
крови. В качестве измерительного прибора исполь-
зовали автоматический гематологический анализа-
тор Myndray BC‑5300 (Китай). Рассчитывали ПСЭ 
по общепринятой формуле:

ПСЭ = D/T (1), где:
D — средний диаметр эритроцитов, равный 
7,35 мкм;
T — средняя толщина эритроцитов, вычисляе-
мая по формуле:
T = V/S (2), где:
V — средний объем эритроцита (MCV), опре-
деляемого на гематологическом анализаторе;
S — средняя площадь основания эритроцитов, 
вычисляемая по формуле (2):
S = πr2 (2), где:
π — константа, равная 3,14;
r — половина среднего диаметра (D) эритро-
цитов [3].
В норме ПСЭ составляет 3,4–3,9. Показатель ни-

же 3,4 означает наличие пула сфероцитарных, шаро-
видных клеток, выше 3,9 — развитие плантоцитоза 
или приближение формы эритроцитов к плоскому 
диску [11]. Исследование показателей липидного об-
мена проводили на автоматическом биохимическом 
анализаторе Myndray BS‑380. Оптимальное время 
исследования крови составило от 1 до 4 часов [7]. 
Статистическую обработку данных осуществляли 
с помощью сравнительного анализа с использова-
нием непараметрического критерия Краскела–Уол-
лиса (Н), основанного на рангах и проверке нулевой 
гипотезы распределений медиан переменных для 
трех независимых групп. Также применялись ме-
тоды описательной статистики с использованием 
пакета программ Statistica 10.0.

Для оценки способности мембраны к дефор-
мации нами был введен ПДЭ. Для расчета ПДЭ 
у пациентов с ГБ предварительно проводили расчет 
индекса ПСЭ (ИПСЭ) по формуле (3):

ИПСЭ = ПСЭ/(АДср × КА) (3), где:
ПСЭ — значение показателя сферичности эри-
троцитов;
АДср — среднее артериальное давление, рас-
считанное по общепринятой формуле;
КА — коэффициент атерогенности, вычислен-
ный из показателей липидограммы.
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Сделав все предварительные вычисления (табл.) 
и используя предложенную формулу (4), рассчиты-
вают ПДЭ для каждого пациента, который указывает 
на процентное содержание нормальных эритроци-
тов (нормоцитов):

ПДЭ = ИПСЭ × 100/0,018 (4), где:
ИПСЭ — индекс показателя сферичности эри-
троцитов данного пациента;
0,018 — индекс ПСЭ у клинически здоровых лиц.
Следует отметить, что на результат определения 

ПДЭ у пациентов с ГБ может влиять качество полу-
чения периферической крови и проведение анали-
тического этапа исследования. Поэтому соблюдение 
правил взятия, транспортировки, хранения мате-
риала, соблюдение последовательности и качества 
проведения непосредственно лабораторного иссле-
дования являются важным и необходимым услови-
ем при использовании данного метода. Кроме того, 
приведенное в данной статье исследование было 
выполнено в условиях одной и той же лаборатории, 

Таблица
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ, 

БЕЗ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ

Показатель
МС

n = 28
без МС
n = 22

Контроль
n = 29

Средние
ранги

в группах

Критерий
Краскела–

Уоллиса

Значимость
различий между

группами

1 2 3 R H; р p

ИМТ, кг/м2 31,6
(30,2–32,9)

28
(25,49–30,51)

25,8
(24,9–26,7)

R1 = 59,4
R2 = 36,1
R3 = 24,3

34,3
p = 0,0000

р1–3 = 0,0000
р2–3 = 0,21
р1–2 = 0,001

САД, мм рт. ст. 161
(155,8–166,9)

156
(149,9–162,2)

123
(119,7–125,3)

R1 = 56,9
R2 = 51,5
R3 = 15,0

55,6
p = 0,0000

р1–3 = 0,0000
р2–3 = 0,0000

р1–2 = 1,0

ДАД, мм рт. ст. 97
(93,8–100,4)

94
(91,1–96,2)

79
(76,8–82,1)

R1 = 55,6
R2 = 49,2
R3 = 17,9

48,0
p = 0,0000

р1–3 = 0,0000
р2–3 = 0,0000
р1–2 = 0,98

ТГ, ммоль/л 2,4
(1,8–2,9)

1,37
(1,02–1,71)

1,32
(1,06–1,58)

R1 = 53,8
R2 = 33,9
R3 = 31,3

15,9
p = 0,0003

р1–3 = 0,0006
р2–3 = 1,0

р1–2 = 0,007

ХС ЛПНП, 
ммоль/л

3,7
(3,3–4,1)

3,35
(2,89–3,8)

3,0
(2,7–3,3)

R1 = 49,2
R2 = 39,8
R3 = 31,3

8,71
p = 0,013

р1–3 = 0,01
р2–3 = 0,58
р1–2 = 0,44

КА, усл. ед. 4,43
(3,9–5,0)

3,29
(3,0–3,6)

3,4
(3,2–3,6)

R1 = 51,8
R2 = 30,3
R3 = 35,9

12,3
p = 0,0021

р1–3 = 0,027
р2–3 = 1,0

р1–2 = 0,003

АДср, мм рт. ст. 81
(77,9–83,5)

78
(74,9–81,1)

61
(59,9–62,6)

R1 = 56,8
R2 = 51,5
R3 = 15,0

55,6
p = 0,0000

р1–3 = 0,0000
р2–3 = 0,0000

р1–2 = 1,0

ПСЭ, усл. ед. 3,42
(3,37–3,47)

3,48
(3,4–3,5)

3,5
(3,45–3,56)

R1 = 31,4
R2 = 42,6
R3 = 46,3

6,42
p = 0,04

р1–3 = 0,043
р2–3 = 1,0
р1–2 = 0,25

ПДЭ, % 59
(51,5–65,5)

79
(71,8–85,3)

96
(91,5–100)

R1 = 20,8
R2 = 38,6
R3 = 59,6

40,9
p = 0,0000

р1–3 = 0,0000
р2–3 = 0,004
р1–2 = 0,019

Примечание: МС — метаболический синдром; ИМТ — индекс массы тела; САД — систолическое артериальное давление; 
ДАД — диастолическое артериальное давление; ТГ — триглицериды; ХС ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотно-
сти; КА — коэффициент атерогенности; АДср — среднее артериальное давление; ПСЭ — показатель сферичности эритроцитов; 
ПДЭ — показатель деформируемости эритроцитов. Переменные даны в виде средних и их доверительных интервалов (95 %); 
р1–3 — сравнение группы метаболического синдрома (1) и контроля (3); р2–3 — сравнение группы без метаболического синдрома 
(2) и контроля (3); р1–2 — сравнение группы гипертонической болезни с метаболическим синдромом (1) и гипертонической бо-
лезни без метаболического синдрома (2).
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на пациентах из одного географического региона. 
Поэтому авторы не предлагают использовать дан-
ный индекс повсеместно. Представлен методоло-
гический прием для определения процентного со-
держания нормальных эритроцитов (нормоцитов) 
именно у пациентов с ГБ с привлечением неболь-
шого количества показателей, который может быть 
использован в практическом здравоохранении.

Результаты и их обсуждение
При анализе средних данных (табл.), полученных 

у пациентов с ГБ, осложненной и не осложненной 
МС, а также лиц контрольной группы, были выявле-
ны следующие отличия. Такие показатели, как ИМТ, 
АД, биохимические показатели крови — уровень ТГ, 
холестерин ЛПНП и КА — явились критериями раз-
деления пациентов с ГБ на группу с осложненной 
и не осложненной МС ГБ и отдельно выделенную 
группу сравнения. В группе клинически здоровых 
лиц среднее значение ПДЭ составило 96 %. Средний 
ПДЭ в группе пациентов с ГБ, осложненной МС, со-
ставил 59 %. В группе пациентов с ГБ без МС среднее 
значение данного показателя составило 79 % (табл.). 
Известно, что артериальная гипертензия в совокуп-
ности с атерогенным процессом является одним из 
важных факторов дальнейшего усиления тонуса пре-
капиллярных сфинктеров у больных ГБ, что приво-
дит к затруднению прохождения эритроцитов через 
капиллярное русло. В этой ситуации способность 
красных клеток крови к деформируемости имеет 
приоритетное значение: чем она ниже (в частности 
у сфероцитов), тем больше вероятность, что такие 
клетки будут циркулировать в обход капиллярной 
сети по артериовенозным шунтам [5, 12]. Это ведет 
к ухудшению микрореологических свойств крови 
и является одним из ключевых патогенетических 
звеньев развития и прогрессирования заболевания.

Следует отметить, что ПСЭ во всех группах 
находился в пределах нормы (3,4–3,9), но тем не 
менее в сравнении между группами отмечаются 
наиболее низкие значения в группе у пациентов ГБ, 
осложненной МС.

По рассчитанному нами показателю деформиру-
емости мембраны эритроцитов можно судить о на-
личии более выраженных изменений структурно-
функциональных свойств цитоплазматической мем-
браны эритроцитов у пациентов с ГБ, осложненной 
МС. У пациентов с ГБ без МС данный показатель 
выше, чем в 1-й группе, но значимо отличается от 
контрольной группы.

В качестве примера приведем расчет ПДЭ у кон-
кретных пациентов с ГБ, осложненной и неослож-
ненной МС, а также у клинически здорового муж-
чины.

1. Пациент А — группа клинически здоровых 
лиц.

Показатели, необходимые для расчетов — АДср = 
62 мм рт. ст., ПСЭ = 3,44, КА = 3,3. ПДЭ (по пред-
ложенной формуле) = 92,7 %.

2. Пациент В — ГБ, не осложненная МС.
Показатели, необходимые для расчетов — АДср = 

90 мм рт. ст., ПСЭ = 3,2, КА = 4,1. ПДЭ составил 
61,1 %, что указывает на изменение деформируемо-
сти мембраны эритроцитов.

3. Пациент С — ГБ, осложненная МС.
Показатели, необходимые для расчетов — АДср = 

75мм рт. ст., ПСЭ = 3,3, КА = 5,5. ПДЭ — 44,4 %, 
что свидетельствует о значительном снижении де-
формируемости мембраны эритроцитов у данного 
пациента.

Полученные результаты расчета ПДЭ показали, 
что по мере прогрессирования заболевания отме-
чается снижение деформируемости эритроцитов. 
Выявленные изменения ПДЭ ниже 50 % требуют 
терапевтической коррекции, например, примене-
ния препаратов, улучшающих деформируемость 
эритроцитов.

Выводы
Таким образом, полученные результаты показа-

ли, что чем выше ПДЭ, тем сильнее способность 
мембраны эритроцитов к деформируемости, что 
в свою очередь способствует улучшению локаль-
ной перфузии тканей и снижает развитие гипоксии 
у пациентов с ГБ.

Использование предложенной нами достаточно 
простой методики позволит своевременно оценить 
такую важную микрореологическую характеристику 
эритроцитов, как их деформируемость, и соответ-
ственно принять необходимые меры для улучшения 
капиллярной перфузии крови и тканевого газооб-
мена с помощью комплексных терапевтических 
мероприятий у пациентов с ГБ.
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