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В статье охарактеризованы особенности реологических свойств крови у больных бронхиальной астмой 
(Ба). Установлены основные механизмы, обусловливающие гемореологические расстройства. Выявле-
на специфика доминирующих патогенных факторов, вызывающих эти расстройства при Ба. оценено 
влияние базисного лечения и комплексной терапии в сочетании с воздействием синего света на реоло-
гические свойства крови.
У больных с обострением персистирующей Ба средней тяжести в ответ на основное заболевание про-
исходит выраженное нарушение реологических свойств крови. Доминирующими «гемореологически-
ми» параметрами, обусловливающим рост вязкости крови при данном заболевании, являются повышен-
ный гематокрит и деформируемость эритроцитов. Полицитемия у больных Ба является результатом 
активации эритропоэза как ответная реакция организма на хроническое кислородное голодание. По 
сравнению с результатами базисного лечения у больных Ба под действием синего света значительно 
улучшаются кислородно-транспортная функция эритроцитов и реологические свойства крови , что при-
водит к улучшению трофического обеспечения и микроциркуляции в органах и тканях . 
К л ю ч е в ы е  с л о в а : реология крови; вязкость плазмы; деформируемость эритроцитов; бронхиаль-
ная астма; фотогемотерапия.
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Бронхиальная астма (Ба) — хроническое заболева-
ние дыхательных путей, являющееся одной из наибо-
лее серьезных проблем здравоохранения во всем мире. 
По данным ВоЗ, в мире насчитывается более 300 млн 
человек, страдающих Ба, причем распространенность 
данного заболевания имеет тенденцию к росту в стра-
нах с развитой промышленностью. растет не только 
заболеваемость Ба, но и смертность от нее.

Для лечения Ба имеется обширный арсенал ме-
дикаментозных средств. основными среди них явля-
ются глюкокортикостероиды, β2-агонисты, теофил-
лин пролонгированного действия, ингаляционные 
холинолитики, кетотифен, противоаллергические 

препараты, препараты для иммунотерапии, кардио-
тропные средства. есть основания полагать, что 
благодаря их воздействию на все патогенетические 
звенья заболевания — бронхо- и ангиоспазм, нару-
шение вентиляционно-перфузионных взаимосвязей, 
аллергические реакции — можно было бы добиться 
если не выздоровления, то хотя бы стойкой ремис-
сии. однако на практике нередки случаи длитель-
ного и малоэффективного лечения, особенно когда 
бронхоспазм возникает на фоне вторичных органи-
ческих поражений легких — эмфиземы и диффузно-
го пневмосклероза, сопровождающихся хронической 
дыхательной недостаточностью. В определенной 
мере это обусловлено незнанием или недооценкой 
такого важного звена патогенеза Ба, как нарушение 
реологических свойств крови. 

Для хронических обструктивных заболеваний 
легких характерна полицитемия за счет увеличения 
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количества и размеров циркулирующих эритроци-
тов. такое изменение количественного и качествен-
ного состава крови является результатом адаптации 
организма к хронической кислородной недостаточ-
ности и сопровождается повышением ее вязкости 
[1]. При высокой вязкости крови все органы и тка-
ни функционируют в неблагоприятных условиях 
кислородной недостаточности и метаболических 
расстройств. При этом угнетается газообменная 
функция легких и в них возрастает сосудистое со-
противление [2, 3].

Все вышесказанное свидетельствует об актуаль-
ности изучения патогенетической роли реологиче-
ских свойств крови у больных Ба и диктует необ-
ходимость поиска способов их коррекции. В настоя-
щее время ни одно из применяемых для лечения Ба 
медикаментозных средств существенно не влияет на 
текучесть крови. 

В то же время в последние годы в медицинской 
практике все более широко применяются методы све-
тового воздействия на кровь в сочетании с лекарствен-
ной терапией. При этом установлено, что из всех мето-
дов фотогемотерапии наиболее эффективным является 
воздействие синего света на кровь пациента [4]. 

В связи с этим целью настоящего исследования 
было изучение влияния оптического излучения си-
него диапазона на реологические свойства крови у 
больных Ба. 

Материал и методы
Комплексное клинико-лабораторное обследова-

ние было проведено в 1 терапевтическом отделении 
ГБУЗ Мо МоНиКи им. М.Ф. Владимирского у 86 
больных с обострением персистирующей Ба сред-
ней степени тяжести.

У всех больных при поступлении в стационар на-
блюдался респираторный синдром различной сте-
пени выраженности, который характеризовался по-
явлением или учащением приступов удушья, в том 
числе в ночное время, количество которых росло с 
по мере повышения степени тяжести Ба. Диагноз Ба 
был подтвержден клинически и функционально (с 
помощью спирометрии и теста на обратимость брон-
хообструкции с помощью β2-агониста короткого дей-
ствия). Средний возраст появления симптомов астмы 
составил 34,4 ± 2,2 года, длительность заболевания 
составила в среднем 14,9 ± 2,4 года. Все больные име-
ли признаки тяжелого недостаточно контролируемого 
течения заболевания. У подавляющего большинства 
пациентов частота обострений составляла 3—4 раза 
в год. Все больные обращались за неотложной по-
мощью с последующей госпитализацией (только 6% 
больных не были госпитализированы в течение по-
следнего года). У них наблюдались проявления ато-
пии и других аллергических заболеваний. 

Для проведения настоящего исследования все 
больные были разделены на 2 группы: в 1-ю груп-
пу вошло 42 больных (54% женщин и 46% мужчин), 
получавших общепринятую базисную терапию, во 
2-ю — 44 больных (60% женщин и 40% мужчин), ко-
торым проводилось базисное лечение в сочетании с 
фотогемотерапией. 

Для фотогемотерапии применяли аппарат для 
внутривенного облучения крови светодиодный 
(аВоКС) Соларис ( регистрационное удостоверение 
ФСр № 2010/08725 от 30.08.2010) с длиной волны 
450 нм. облучение проводили с помощью световод-
ной насадки КиВЛ-01, которую вводили в локтевую 
вену пациента. Мощность на конце световода со-
ставляла 1—1,5 мВт. Воздействие синим светом про-
должалось 40 мин, проводилось через день и в целом 
состояло из 3—5 процедур. 

В исследовании использовали комплекс обще-
принятых методов оценки реологических свойств 
крови: вискозиметрию выполняли на вискозиметре 
Lowshear (Швейцария), агрегацию эритроцитов — 
на нефелометре-калориметре ФЭК-56М, гемато-
крит измеряли на гематокритной центрифуге фирмы 
«аутокрит» (СШа) , деформируемость эритроцитов 
определяли с помощью фильтрационной установки 
фирмы “ Sartorius”. 

Кроме того, у больных определяли белковый со-
став крови на приставке для сканирования хромато-
грамм к многощелевому спектрофотометру МПС-
50л фирмы «Shimadzu» (Япония). Концентрацию 
иммуноглобулинов (Ig) в плазме определяли мето-
дом радиальной иммуннодиффузии в геле.

Результаты и обсуждение
Многие заболевания сопровождаются развитием 

гемореологических расстройств в виде повышения 
вязкости крови, нарушения текучести ее форменных 
элементов и последующего изменения кровотока в 
системе микро- и макрогемодинамики [5]. В значи-
тельной мере это относится к больным, страдающим 
Ба. В связи с этим нами было обследовано 86 боль-
ных с обострением персистирующей Ба средней 
тяжести до начала лечения и после него. Как сви-
детельствуют полученные нами результаты, у всех 
больных Ба были обнаружены выраженные наруше-
ния реологических свойств крови (табл. 1).

из этой таблицы видно, что структурная вязкость 
крови и плазмы у больных Ба, измеренная до начала 
лечения при малой и высокой скорости сдвига , пре-
вышает нормальные значения в 2,6 и 1,5 раза соот-
ветственно. агрегация эритроцитов увеличена в 1,6 
раза, гематокрит - на 14% , деформируемость эритро-
цитов снижена на 22% .

исследование белкового состава плазмы у боль-
ных Ба показало, что при нормальном значении 
общего белка в плазме концентрация высокомоле-
кулярных фракций возросла на 69%, при этом кон-
центрация фибриногена превышала норму на 78%, 
макроглобулина — на 85% (табл. 2). Достоверных 
сдвигов концентрации Ig в сыворотке крови у обсле-
дованных больных обнаружено не было. Высокое 
содержание в плазме фибриногена и макроглобулина 
является причиной образования в крови эритроци-
тарных агрегатов 2- и 3-мерных структур, в результа-
те чего возрастают ее вязкоупругие свойства.

таким образом, вследствие выраженной диспро-
теинемии и увеличения в плазме содержания высо-
комолекулярных белков при Ба происходит повыше-
ние агрегационной активности форменных элемен-
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тов крови, снижение ее структурной стабильности и 
текучести.

Возрастание вязкостных характеристик крови, яв-
ляющихся функцией нескольких переменных величин, 
которые представляют собой целый комплекс геморе-
ологических параметров, свидетельствует о неспец-
ифичности ответной реакции организма на заболева-
ние [6, 7]. анализ степени участия каждого отдельного 
гемореологического показателя в повышении вязкости 
крови при Ба показал, что доминирующими геморе-
ологическими параметрами, обусловливающими рост 
вязкости крови при данном заболевании, являются по-
вышенный гематокрит и деформируемость эритроци-
тов. Полицитемия у больных Ба — это результат акти-
вации эритропоэза как ответная реакция организма на 
хроническое кислородное голодание.

В результате проведенных исследований было 
установлено, что у больных с обострением перси-
стирующей Ба средней тяжести в ответ на основ-
ное заболевание происходит выраженное нарушение 
реологических свойств крови. Повышение вязкости 
крови вызывает снижение скорости кровотока в си-
стеме микроциркуляции, приводит к дефициту кис-
лорода и накоплению токсичных метаболитов в тка-
нях, в том числе в легких, что усугубляет основное 
заболевание [8, 9].

Больные Ба 1-й группы получали общепринятую 
базисную терапию, включающую применение инга-
ляционного глюкокортикоида беклометазона дипро-
пионата, ß2-агониста пролонгированного действия 
салметерола и при необходимости ß2-агониста корот-
кого действия сальбутамола. 

Больным Ба 2-й группы проводили такую же те-
рапию, но в сочетании с внутривенным облучением 
крови синим светом.

Синий свет достаточно давно применяется в ле-
чебной практике. он обладает уникальными свой-

ствами, к которым относится антибактериальное, 
противовоспалительное и анальгетическое действие. 
Синий свет обусловливает многие регуляторные и 
адаптивные функции организма, будучи включенным 
в жесткую генетическую программу обеспечения его 
жизнедеятельности. Универсальность биологическо-
го действия синего света в целом и метода внутрисо-
судистого воздействия в частности объясняется его 
влиянием на субклеточный и клеточный уровень ре-
гулирования и поддержания гомеостаза. Улучшение 
под действием синего света кислородно-транспорт-
ной функции эритроцитов и реологических свойств 
крови соответственно приводит к улучшению трофи-
ческого обеспечения и микроциркуляции практиче-
ски во всех органах и тканях [10].

анализ гемореологических параметров, получен-
ных в результате медикаментозного лечения больных 
Ба 1-й группы, продемонстрировал отсутствие ста-
тистически достоверных изменений в показателях 
вязкости крови и плазмы, агрегации и деформируе-

т а б л и ц а  1

Динамика изменения реологических параметров крови у больных бронхиальной астмой до и после лечения

Показатель Норма  
(n = 34)

Гемореологиче-
ские параметры 
у больных Ба до 
лечения (n = 86)

Гемореологические пара-
метры у больных Ба после 
медикаментозного лечения 

(n = 42)

Гемореологические параме-
тры у больных Ба после  
проведения квантовой  
гемотерапии (n = 44)

Структурная вязкость крови  
γ =1c-1, сП

18,9 ± 0,94 48,39 ± 3,1 48,39 ± 3,1 36,04 ± 3,21
> 0,05 < 0,05

Динамическая вязкость крови  
γ =128c-1, сП

3,59 ± 0,06 5,41 ± 0,11 5,39 ± 0,12 4,42 ± 0,13
> 0,05 < 0,01

Вязкость плазмы γ =128c-1, сП 1,18 ± 0,04 1,63 ± 0,14 1,57 ± 0,11 1,24 ± 0,15
> 0,05 < 0,05

Гематокрит, л/л 0,44 ± 0,01 0,51 ± 0,03 0,50 ± 0,06 0,48 ± 0,01
> 0,05 > 0,05

агрегация эритроцитов, % 34,9 ± 1,5 55,7 ± 4,1 53,1 ± 5,1 43,04 ± 3,26
> 0,05 < 0,05

Фильтруемость эритроцитов, 
мл/мин, деформируемость

5,7 ± 0,2 4,4 ± 0,2 4,3 ± 0,3 5,0 ± 0,2
> 0,05 < 0,05

П р и м е ч а н и е . p — достоверность показателей в группах больных после медикаментозного лечения и медикаментозного 
лечения в сочетании с квантовой гемотерапией.

т а б л и ц а  2

Показатели концентрации иммуноглобулинов и белков 
плазмы у больных бронхиальной астмой до лечения

Показатель, г/л Норма  
(n = 34)

Больные (n 
= 84) p

общий белок 70,22 ± 0,16 80,18 ± 0,32 > 0,05
Фибриноген 2,43 ± 0,24 4,33 ± 0,31 < 0,05
Макроглобулин 1,57 ± 0,18 2,92 ± 0,31 < 0,05
IgA 0,4—3,5 1,93 ± 0,4 > 0,05
IgM 0,7—2,5 1,96 ± 0,3 > 0,05
IgG 8,0—18 11,54 ± 0,8 > 0,05

П р и м е ч а н и е . p — достоверность показателей в груп-
пах больных при поступлении в стационар по сравнению с 
нормой. 
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мости эритроцитов, а также в значении гематокрита 
после 2-недельной базисной терапии по сравнению с 
показателями при поступлении (см. табл. 1).

иная картина наблюдается в группе больных , по-
лучавших базисную терапию в сочетании с воздей-
ствием синего света на кровь (см. табл. 1). так, струк-
турная вязкость крови при малой скорости сдвига у 
больных снизилась по сравнению с исходным зна-
чение на 26%, при высокой скорости сдвига — на 
18%, вязкость плазмы — на 24%, агрегация эритро-
цитов — на 19%, фильтруемость эритроцитов, отра-
жающая их деформационные свойства, увеличилась 
в 1,2 раза, показатель гематокрита не изменился.

Как свидетельствуют полученные результаты, 
базисная терапия не повлияла на реологические па-
раметры крови у больных Ба 1-й группы. В то же 
время сочетание базисной терапии с воздействием 
синего света на кровь у больных 2-й группы привело 
к статистически достоверным положительным из-
менениям реологических свойств крови уже на 14-е 
сутки пребывания в стационаре.

Следует отметить, что даже под воздействием 
синего света гемореологические показатели у боль-
ных Ба не достигли физиологической нормы. Дан-
ное обстоятельство объясняется спецификой пато-
логического процесса, лежащего в основе геморео-
логических нарушений при Ба. Многофакторность 
этиологии и патогенеза Ба, инертный хронический 
характер с периодами сильнейших обострений , на-
личие у больных сопутствующих заболеваний значи-
тельно затрудняют терапию Ба.

Клинический результат фотогемотерапии синим 
светом расценивается нами как положительный. Это 
подтверждается тем, что благодаря комплексной те-
рапии, включавшей, помимо базисного медикамен-
тозного лечения, воздействие на кровь синего света, 
у больных с обострением Ба улучшение реологиче-
ских свойств крови происходило на фоне быстрой 
выраженной положительной динамики клинических 
симптомов заболевания. Уменьшалась выражен-
ность и частота проявлений симптомов Ба, которая 
достигала минимальных значений на 7—10-й день 
пребывания в стационаре, повышалась чувствитель-
ность к глюкокортикоидам, улучшалась дренажная 
функция легких. При этом симптомы Ба исчезали 
достоверно быстрее у больных, которым проводи-
лось медикаментозное лечение в сочетании с воз-
действием синего света. К концу 2-й недели у них 
прекратились ночные приступы астмы. ремиссия 
у больных 2-й группы, подвергшихся воздействию 
синего света, была более продолжительной по срав-
нению с больными 1-й группы, получавшими только 
базисную медикаментозную терапию. она длилась 6 
мес у 18 больных и более 1 года у 11 больных.

Можно заключить, что положительные результа-
ты, полученные нами в данном исследовании, могут 
быть расценены как следствие оптического излуче-
ния синего диапазона на основные звенья патогенеза 
Ба, в частности на реологические свойства крови.
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