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Атеросклероз считают эпидемией XXI века, а 
атеросклеротические поражения сосудов у 

больных ишемической болезнью сердца (ИБС) 
рассматривают как одну из ведущих причин 
инвалидизации в большинстве стран мира [3, 15]. 
Своевременная диагностика этой патологии – 
это главный фактор снижения количества небла-
гоприятных исходов течения патологического 
процесса [4, 5]. Атеросклеротическое поражение 
магистральных артерий у больных ИБС относят 
к проявлениям мультифокального атеросклероза 
[1]. У 1/3 таких пациентов в сыворотке крови 
выявляют высокий уровень проатерогенных ли -
пидов [16], которые являются мощными сурфак-
тантами (поверхностно-активными веществами) 
[2].

Липидные сурфактанты способны адсорби-
роваться на жидких границах раздела фаз, изме-
нять поверхностное (межфазное) натяжение, 
вязкоэластичные и релаксационные свойства 
крови, ускорять или замедлять процессы пере-
носа вещества и энергии через биологические 
мембраны [9]. Вследствие выталкивания гидро-
фобной и притягивания гидрофильной частей 

молекул сурфактанта образуются поверхност-
ные адсорбционные слои, снижается поверх-
ностное натяжение () биологических жидко-
стей [6, 8]. Это считается одним из основных 
механизмов действия сурфактантов, обеспе-
чивающим жизнеспособность биологических 
систем.

За последние годы значительно возрос инте-
рес к изучению межфазных характеристик сыво-
ротки крови [14]. Исследование ее адсорбцион-
ных свойств основано на методах максимального 
давления в пузырьке, анализа формы осесим-
метричных капель и осциллирующей капли [13, 
17]. Помимо адсорбционных свойств сыворот-
ки крови (АССК) – динамического , модуля 
вязкоэластичности () и времени релаксации 
(), появилась возможность оценивать реоло-
гические свойства этой биологической жидко-
сти – поверхностные вязкость и упругость [7, 
11]. У больных ИБС с атеросклерозом перифе-
рических сосудов межфазную тензиореометрию 
для оценки АССК не проводили, следовательно, 
диагностическая значимость таких показателей 
не изучена. 
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Цель работы – оценить адсорбционные свойства сыворотки крови с помощью методов максимального 
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Цель работы – оценить адсорбционные свой-
ства сыворотки крови с помощью методов макси-
мального давления в пузырьке, анализа формы 
осесимметричных капель и осциллирующей 
капли при ишемической болезни сердца. 

Материалы и методы

Под наблюдением находились 93 больных 
ИБС: 74 % мужчин и 26 % женщин в возрасте 
36–77 лет (в среднем (61,20 ± 0,80) года). На 
момент обследования у 53 % пациентов обнару-
жены нарушения возбудимости миокарда (раз-
личные экстрасистолические аритмии, фибрил-
ляция предсердий), у 51 % – изменения электри-
ческой проводимости сердца (синоатриальная 
бло      када, атриовентрикулярная блокада I сте    пе   -
ни, внутрижелудочковые блокады, блокады 
левой и правой ножек пучка Гиса, синдром уко-
рочения интервала PQ), у 77 % – фиброзирова-
ние клапанов сердца, у 84 % – увеличение мио-
карда и полостей камер сердца, у 31 % – систоли-
ческая дисфункция левого желудочка, у 57 % – 
диастолическая дисфункция левого желудочка 
сердца. Стенокардия I функционального класса 
(ФК) установлена у 17 % больных, II – у 31 %, 
III – у 40 %, IV – у 12 %, хроническая сердечная 
недостаточность I, II и III ФК – соответственно у 
36; 52 и 13 % пациентов. Артериальную гипертен-
зию констатировали у 71 % лиц, среднее артери-
альное давление составило (120,8 ± 1,65) мм 
рт. ст., общее периферическое сосудистое сопро-
тивление (ОПСС) – (273,410 ± 7,356) кПа · с–1 · л–1. 
Гиперлипидемию регистрировали у 82 % обсле-
дованных пациентов, из них у 42 % – IIА типа, 
у 45 % – IIВ, у 4 % – III, у 9 % – IV типа.

У 69 % больных обнаружено атеросклеротиче-
ское сужение сонных артерий, у 61 % – перифе-
рических (магистральных). Поражение аорты 
установлено у 50 % пациентов, левой общей сон-
ной артерии (ОСА) – у 68 %, правой ОСА – у 
61 %, левой внутренней сонной артерии 
(ВСА) – у 48 %, правой ВСА – у 41 %, подклю-
чичных артерий – у 11 %, позвоночных – у 14 %, 
под вздошных – у 24 %, бедренных – у 32 %, 
подко   ленных – у 14 %, берцовых – у 43 %. 
Проксимальная локализация атеросклеротиче-
ского процесса (до паховой складки) выявлена у 
42 % больных, смешанная (проксимально-дис-
тальная) – у 58 %. Наименьшая тяжесть стенози-
рования сосудов касалась позвоночных 
((1,46 ± 0,22) балла), бедренных – ((1,60 ± 0,13) 
балла) и берцовых ((1,65 ± 0,11) балла) артерий, 
а наибольшая – подколенных ((2,46 ± 0,18) 
балла), правой ВСА ((2,32 ± 0,10) балла), 
левой ВСА ((2,29 ± 0,10) балла), правой ОСА 

((2,25 ± 0,09) балла) и левой ОСА ((2,21 ± 0,09) 
балла).

Всем пациентам проводили электрокарди-
ографию (аппарат «МІДАК-ЕК1Т», Украина), 
эхокардиографию (Acuson-Aspen-Siemens, Герма-
ния), ангиографию (Angiostar-Plus-Siemens, Гер-
мания), ультразвуковое исследование сосудов 
(Aplia-XG-Toshiba, Япония). Определяли эндо-
телийзависимую и эндотелийнезависимую вазо-
дилатацию. С помощью ротационного вискози-
метра Low Shear-30 (Швейцария) исследовали 
объемную вязкость . Межфазную тензиорео-
метрию сыворотки крови проводили с использо-
ванием компьютерных аппаратов MPT2-Lauda 
(Германия), ADSA-Toronto (Германия–Италия–
Канада) и PAT2-Sinterface (Германия). Изучали  
при t = 0,01 с (0,01), при t = 1 с (1), при t = 100 с 
(100), а также равновесное (статическое)  при 
t→∞(1),  и . Рассчитывали соотношение 
∞/0,01 (), разницу между 100 и ∞ (), угол 
наклона () и фазовый угол тензиореограмм (), 
их соотношение (), сурфактантный критерий 
межфазной активности ().

В качестве контроля обследованы 52 прак-
тически здоровых человека – 65 % мужчин и 
35 % женщин в возрасте 18–58 лет (в среднем 
(32,90 ± 1,31) года).

Статистическую обработку полученных ре -
зуль  татов исследований провели с помощью ком-
пьютерного вариационного, непараметрического, 
корреляционного, одно- (ANOVA) и многофак-
торного (ANOVA/MANOVA) дисперсионного 
анализа (программы Microsoft Excel и Statistica 
Stat-Soft, США). Оценивали средние значения 
(M), их ошибку (m), стандартные отклонения 
(SD), коэффициенты корреляции, критерии 
дисперсии, Стьюдента (t), Уилкоксона – Рао, 
Макнемара – Фишера и достоверность статисти-
ческих показателей (р).

Результаты и обсуждение

У обследованных больных показате-
ли 0,01 составляют (70,40 ± 0,20) мН/м, 1 – 
(66,30 ± 0,19) мН/м, 100 – (58,10 ± 0,32) мН/м, 
∞ – (47,00 ± 0,58) мН/м,  – (67,00 ± 0,90) %, 
 – (11,00 ± 0,63) мН/м,  – (8,90 ± 0,10) усл. ед., 
 – (21,60 ± 0,44) мН/м–1с1/2,  – мН/м–1с1/2, 
 – (17,50 ± 1,08) %,  – (26,00 ± 0,46) мН/м, 
 – (112,90 ± 2,50) с. По сравнению со здоровыми 
людьми регистрировали статистически досто-
верное уменьшение показателей 1, , ,  и  
на фоне повышения 100 и , наблюдаемое соот-
ветственно у 39; 93; 2; 53; 41; 34 и 27 % больных. 
Типичные тензиореограммы у здоровых и боль-
ных представлены на рис. 1 и 2, а корреляцион-
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ные связи вязкоэластичных и релаксационных 
свойств сыворотки с показателями динамиче-
ского  при ИБС с артериосклерозом отражены 
в табл. 1.

По данным многофакторного дисперсионного 
анализа, на интегральные АССК при ИБС ока-
зывают достоверное воздействие пол больных, 
возраст, перенесенный в прошлом инфаркт мио-
карда, нарушения электрической проводимости 
сердца, размеры его камер, тяжесть артериальной 
гипертензии, уровень ОПСС и тип гиперлипи-
демии. По результатам однофакторного диспер-
сионного анализа, выраженность артериальной 
гипертензии влияет на параметры 1, а уровень 
ОПСС – на ,  и . ФК сердечной недостаточ-
ности прямо коррелирует с , ФК стенокардии 
обратно соотносится с  и , показатели среднего 
артериального давления – отрицательно с 0,01 и 

положительно с , параметры ОПСС – негативно 
с 1 и 100.

Как известно, существуют гендерные особен-
ности частоты атеросклеротического поражения 
отдельных магистральных артерий и их тяжести. 
По нашим данным, в группе больных мужчин по 
сравнению с женщинами, страдающими ИБС с 
атеросклерозом, достоверно выше показатели  (на 
15 %), но меньше значения  (на 11 %) и  (на 14 %).

Вовлечение в патологический процесс не 
только проксимальных, но и дистальных сосу-
дистых бассейнов сопровождается уменьшением 
 на фоне повышения вязкоэластичных и релак-
сационных АССК (табл. 2). По нашим данным, 
значения  > 30 мН/м (у больных ИБС с локали-
зацией артериосклероза смешанного типа) сви-
детельствуют о распространенном сосудистом 
патологическом процессе, хотя при этом мало 

Таблица 1 
Достоверность корреляционных связей показателей вязкоэластичных и релаксационных свойств крови 
с параметрами межфазной активности у здоровых лиц и обследованных больных

Группы
обследованных

Показатель 
вязкоэластичности

и релаксации

Показатели межфазной активности

0,01 1 100 ∞

Здоровые 


0,347
 0,009

 0,028
0,260

0,214
0,066

0,004
  < 0,001

Больные 


0,676
0,343

0,294
0,780

0,266
0,433

0,328
0,076

  – достоверная прямая корреляционная связь;  – достоверная обратная корреляционная связь.
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Рис. 1. Тензиореограммы (аппарат ADSA-Toronto)
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Рис. 2. Тензиореограммы (аппарат РАТ2)



46 Г.А. Ігнатенко та співавт. «Кардіохірургія та інтервенційна кардіологія», № 1, 2013

О
РИ

ГІ
Н

А
Л

Ь
Н

І 
Д

О
С

Л
ІД

Ж
ЕН

Н
Я

отличаются от показателей у здоровых лиц. На 
интегральные АССК оказывает достоверное воз-
действие только тяжесть аортосклероза, о чем 
свидетельствует ANOVA/MANOVA. Между тем, 
с учетом полученных результатов ANOVA, выра-
женность склеротического сужения сонных и 
магистральных артерий влияет на отдельные 
показатели АССК.

Выраженность склероза левой и правой ОСА 
достоверно влияет на параметры равновесного 
сыворотки крови, степень стеноза подключич-
ных артерий – на 100,  и , позвоночных – на 
100, ,  и , подколенных – на , берцовых – на 
 и . Не оказывает достоверного воздействия на 
АССК поражение внутренних сонных, подвздош-
ных и бедренных артерий.

Дополнительно выполнен и корреляцион-
ный анализ в рамках сопоставления показате-
лей АССК и параметров тяжести атеросклеро-
тического сужения артерий. Установлено, что 
с уровнем  прямо коррелируют степени сте-
ноза левой и правой ОСА, с 0,01 – обратно 
соотносятся левой и правой ВСА. Кроме того, 
выраженность склероза левой ВСА негативно 
коррелирует со статической (равновесной) меж-
фазной активностью, подключичных – позитив-
но с , позвоночных – с  и отрицательно с 
динамической межфазной активностью в обла-
сти средних времен существования поверхно-
сти. С учетом выполненного дисперсионного 

и корреляционного анализа нами установлены 
факты, имеющие практическую значимость. Так, 
негативными прогностическими критериями для 
тяжести течения атеросклеротических измене-
ний позвоночных артерий могут быть показатели 
100 < 50 мН/м и  > 150 с.

У больных ИБС с поражением тех или иных 
сосудов и без такового средние показатели АССК 
мало отличаются между собой в случаях вовле-
чения в процесс левой и правой ОСА, подколен-
ных и берцовых артерий. В свою очередь, при 
наличии аортосклероза существенно возраста-
ют параметры , при поражении подключичных 
сосудов – , позвоночных – 1, подвздошных – , 
бедренных – , а при изменениях левой и правой 
ВСА уменьшаются показатели 0,01.

Следующим этапом нашей работы стала оцен-
ка роли нарушений АССК в патогенезе атеро-
склеротических изменений сосудов. По данным 
однофакторного дисперсионного анализа, на 
интегральный критерий стенозирования сосу-
дов оказывает достоверное воздействие состоя-
ние вязкоупругости сыворотки. В свою очередь, 
тяжесть стеноза обратно коррелирует с показа-
телями 1, 100 и . Мы считаем, что параметры 
 < 22 мН/м отражают интегральную тяжесть 
атеросклеротического артериостеноза.

Не испытывают воздействия АССК аорта, 
правая ВСА, подвздошные и подколенные сосу-
ды, а не оказывают его – 0,01, , ,  и . В 

Таблица 2
Показатели адсорбционных свойств сыворотки крови у больных в зависимости от локализации 
атеросклеротического сужения сосудов (M ± m)

Показатель

Локализация процесса Различия

Прокси мальная
(n = 39)

Смешанная
(n = 54)

t p

0,01, мН/м 70,40 ± 0,35 70,40 ± 0,24 0,18 0,857

1, мН/м 66,50 ± 0,31 66,10 ± 0,23 1,00 0,319

100, мН/м 58,30 ± 0,52 58,00 ± 0,40 0,41 0,681

∞, мН/м 46,70 ± 1,05 47,10 ± 0,67 0,31 0,756

, мН/м 11,10 ± 1,12 10,90 ± 0,73 0,13 0,893

, % 67,00 ± 1,66 67,00 ± 1,00 0,03 0,973

, усл. ед. 9,10 ± 0,16 8,80 ± 0,14 1,11 0,269

, мН/м–1с1/2 21,00 ± 0,79 21,90 ± 0,49 1,03 0,305

, мН/м–1с1/2 145,80 ± 6,49 133,00 ± 4,51 1,67 0,098

, % 17,60 ± 2,41 17,40 ± 0,68 0,09 0,931

, мН/м 24,80 ± 0,65 26,90 ± 0,61 2,39 0,019

, с 108,90 ± 4,40 115,90 ± 2,89 1,38 0,171
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свою очередь, 1 и 100 определяют степень 
сужения позвоночных артерий, ∞– левой ВСА, 
 – берцовых,  – подключичных и бедрен-
ных,  – бедренных, левой и правой ОСА,  – 
позвоночных. Установлены определенные связи 
АССК с состоянием сосудистой реактивности 
в виде эндотелийзависимой и эндотелийнеза-
висимой вазодилатации. На показатели первой 
из них влияют 0,01, 1 и , а второй – только 
. Кроме того, параметры эндотелийзависимой 
сосудистой дилатации обратно коррелируют 
с . Представленные данные дополняют полу-
ченные сведения о роли нарушений АССК в 
развитии и прогрессировании ИБС и экстра-
кардиальной атеросклеротической сосудистой 
патологии.

В заключение необходимо отметить, что сос  -
тояние адсорбционно-реологических свойств 
сложных растворов, каким является сыворотка 
крови, определяется взаимоотношениями кон-
центрации и заряда сурфактантов [12], уровнем 
в них взвешенных плотных стойких частиц [10]. 
В процессе патогенетического лечения воспали-
тельных заболеваний сердца и сосудов (систем-
ные болезни соединительной ткани, системные 
васкулиты) существенно уменьшается  и уве-
личивается  сыворотки крови, что связывают 
с изменениями количественного состава белко-

во-липидных поверхностно-активных веществ. 
Если терапия не эффективна, то положительной 
динамики измененных показателей  и  не 
наблюдают.

Выводы

1. При ишемической болезни сердца регистри-
руют достоверное уменьшение показателей 1, , 
,  и на фоне повышения 100 и  сыворотки 
крови, что наблюдается соответственно у 39; 93; 
2; 53; 41; 34 и 27 % обследованных больных.

2. Изменения адсорбционных свойств сыво-
ротки крови связаны с полом и возрастом боль-
ных, тяжестью течения заболевания и артериаль-
ной гипертензией, типом гиперлипидемии, нали-
чием (0,01, 1, , , , ), распространенностью 
() и выраженностью склероза сосудов (в первую 
очередь позвоночных).

3. Изменения адсорбционных свойств сыво-
ротки крови участвуют в патогенетических по -
строениях атеросклеротического сосудистого 
процесса, определяя интегральную степень суже-
ния артерий (), склеротическое стенозирование 
сонных, подключичных, позвоночных, бедрен-
ных и берцовых сосудов, а также состояние эндо-
телийзависимой (0,01, 1, , ) и эндотелийнеза-
висимой () вазодилатации.
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G.A. Ignatenko, Yu.O. Sіniachenko, O.V. Sіniachenko

Adsorption properties of blood serum in ischemic heart disease with atherosclerosis 
of peripheral vessels

The aim of the work was the estimation of adsorption properties of blood serum by the methods of maximum 
bubble pressure, axisymmetric drop shape analysis and the oscillating droplet in ischemic heart disease. We registered 
a decrease of interfacial activity indicators for short-time existence of surface, viscoelastic modulus and relaxation time 
of blood serum. Changes in the adsorption properties of blood are related to sex and age of patients, the severity 
of the disease and hypertension, type of hyperlipidemia, the presence, prevalence and severity of vascular sclerosis 
(first of all vertebrates). Blood adsorption disorders are involved in pathogenesis of atherosclerosis, determining the 
integral degree of arteries narrowing, stenosis of the carotid, subclavian, vertebral, femoral and tibial vessels, as well 
as the state of endothelium-dependent and endothelium-independent vasodilation.

Key words: atherosclerosis, heart, vessels, blood, serum, adsorption, rheology. 




