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ОЦЕНКА РЕОЛОГИИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ С РИНОСИНУСИТАМИ ПОСЛЕ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ
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Аннотация. Приведены результаты изучения реологических свойств крови у у 55 больных с риносинуситами 
после коронавирусной инфекции. У больных определялись следующие основные показатели: вязкость 
крови, коэффициент агрегации эритроцитов, степень деформируемости эритроцитов, средний объем одного 
эритроцита, гематокрит, фибриноген, морфологические свойства эритроцитов. У всех обследованных пациентов 
с риносинуситами после коронавирусной инфекции резко нарушаются реологические свойства крови. Тяжесть 
нарушений реологических свойств крови зависела не только от вида заболевания, а от его тяжести и степени 
интоксикации организма. Изменение вязкости крови обнаружено у всех обследованных пациентов. Показатели 
вязкости крови резко возрастали пропорционально тяжести и распространенности воспалительного процесса и 
выраженности деструктивных изменений в пораженных органах.
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Abstract. The results of studying the rheological properties of blood in 55 patients with acute rhinosinusitis after 
coronavirus infection are presented. The following main parameters were determined in patients: blood viscosity, 
erythrocyte aggregation coeffi  cient, degree of erythrocyte deformability, average volume of one erythrocyte, hematocrit, 
fi brinogen, morphological properties of erythrocytes. In all examined patients with acute rhinosinusitis after coronavirus 
infection, the rheological properties of the blood are sharply impaired. The severity of violations of the rheological 
properties of blood depended not only on the type of disease, but on its severity and the degree of intoxication of the 
body. A change in blood viscosity was found in all examined patients. Indicators of blood viscosity increased sharply in 
proportion to the severity and prevalence of the infl ammatory process and the severity of destructive changes in the 
aff ected organs.
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актуальность проблемы

В новом тысячелетии человечество столкну-
лось с инфекционными болезнями, о которых 
никто не знал. На смену чуме и тифу пришли 
опасные вирусы. Изменение окружающей среды, 
потепление климата, увеличение плотности на-
селения и другие факторы провоцируют их появ-
ление, а высокая миграционная активность насе-
ления способствует распространению по всему 
миру. Поистине, инфекции не знают границ.

По прогнозам ООН, к 2050 году население пла-
неты достигнет 10 миллиардов человек. Это зна-
чит, что процессы миграции и урбанизации еще 
ускорятся [1]. Эпидемия COVID-19 («coronavirus 
disease 2019») уже вошла в историю как чрезвы-
чайная ситуация международного значения. На 
текущий момент количество зараженных в мире 
превысило 470 тыс. человек [2]. Нам еще пред-
стоит изучение особенностей этой эпидемии, 
извлечь уроки, проанализировать недостатки 
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обеспечения биологической безопасности насе-
ления. Ясно одно: новые вирусы будут появлять-
ся, это неотъемлемая часть нашего мира. Чело-
вечество должно научиться противостоять этим 
угрозам.

Коронавирусная инфекция — острое вирус-
ное заболевание с преимущественным пораже-
нием верхних дыхательных путей, вызываемое 
РНК-содержащим вирусом рода Betacoronavirus 
семейства Coronaviridae. Коронавирусы (лат. 
Coronaviridae) — семейство, включающее на ян-
варь 2020 года 40 видов РНК-содержащих сложно 
организованных вирусов, имеющих суперкапсид. 
Объединены в два подсемейства, которые по-
ражают человека и животных. Название связано 
со строением вируса: из суперкапсида выдаются 
большие шиповидные отростки в виде булавы, 
которые напоминают корону.

Вирионы размером 80-220 нм. Нуклеокапсид 
представляет собой гибкую спираль, состоящую 
из геномной плюс-нити РНК и большого количе-
ства молекул нуклеопротеина N. Имеет самый 
большой геном среди РНК-геномных вирусов. В 
его структуре выделяют суперкапсид, в который 
встроены гли-копротеиновые тримерные шипы 
(пепломер), мембранный гликопротеин, малый 
оболочечный глико-протеин, гемагглютинин 
эстеразу. Назначение «короны» у коронавирусов 
связано со специфическим механизмом проник-
новения через мембрану клетки путём имитации 
молекул, на которые реагируют трансмембран-
ные рецепторы клеток.

В настоящее время известно о циркуляции 
среди населения четырёх коронавирусов (HCoV-
229E, -OC43, -NL63, -HKU1), которые круглогодич-
но присутствуют в структуре ОРВИ, и, как правило, 
вызывают поражение верхних дыхательных путей 
лёгкой и средней степени тяжести [5,8,12,14].

До 2002 года коронавирусы рассматривались 
в качестве агентов, вызывающих нетяжёлые за-
болевания верхних дыхательных путей (с крайне 
редкими летальными исходами). В конце 2002 
года появился коронавирус (SARS-CoV), возбу-
дитель атипичной пневмонии, который вызы-
вал тяжелый острый респираторный синдром 
(ТОРС) у людей. Данный вирус относится к роду 
Betacoronavirus. Природным резервуаром SARS-
CoV служат летучие мыши, промежуточные хозя-
ева — верблюды и гималайские циветты. Всего 

за период эпидемии в 37 странах мира зареги-
стрировано более 8 тыс. случаев, из них 774 со 
смертельным исходом. С 2004 года новых случаев 
атипичной пневмонии, вызванной SARS-CoV, не 
зарегистрировано [3,10,13].

В 2012 году мир столкнулся с новым коронави-
русом (MERS-CoV), возбудителем ближневосточ-
ного респираторного синдрома, принадлежащим 
к роду Betacoronavirus. Основным природным 
резервуаром коронавирусов MERS-CoV являют-
ся летучие мыши и одногорбые верблюды (дро-
мадеры). С 2012 года зарегистрировано 2 519 
случая коронавирусной инфекции, вызванной 
вирусом MERS-CoV, из которых 866 закончились 
летальным исходом. Все случаи заболевания ге-
ографически ассоциированы с Аравийским по-
луостровом (82% случаев зарегистрированы в 
Саудовской Аравии). MERS-CoV продолжает цир-
кулировать и вызывать новые случаи заболева-
ния [3,7].

Всемирная организация здравоохранения 11 
февраля 2020 г. присвоила официальное назва-
ние инфекции, вызванной новым коронавирусом, 
— COVID-19 («Coronavirus disease 2019») [1,4,11]. 
Международный комитет по таксономии вирусов 
11 февраля 2020 г присвоил собственное назва-
ние возбудителю инфекции COVID-19 — SARS-
CoV-2.

Новый коронавирус SARS-CoV-2 представляет 
собой одноцепочечный РНК-содержащий вирус, 
относится к семейству, относится к линии Beta-
CoV В. Вирус отнесен ко II группе патогенности, 
как и некоторые другие представители этого се-
мейства (вирус SARS-CoV, MERS-CoV).

Коронавирус SARS-CoV-2 предположительно 
является рекомбинантным вирусом между ко-
ронавирусом летучих мышей и неизвестным по 
происхождению коронавирусом. Генетическая 
последовательность SARS-CoV-2 сходна с после-
довательностью SARS-CoV по меньшей мере на 
79% [4,9].

Основными клетками-мишенями для коро-
навирусов являются клетки альвеолярного эпи-
телия, в цитоплазме которых происходит ре-
пликация вируса. После сборки вирионов они 
переходят в цитоплазматические вакуоли, кото-
рые мигрируют к мембране клетки и путем экзо-
цитоза выходят во внеклеточное пространство. 
Экспрессии антигенов вируса на поверхность 
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клетки до выхода вирионов из клетки не про-
исходит, поэтому антителообразование и син-
тез интерферонов стимулируются относительно 
поздно. Образование синцития под воздействи-
ем вируса обусловливает возможность послед-
него быстро распространяться в ткани. Действие 
вируса вызывает повышение проницаемости 
клеточных мембран и усиленный транспорт жид-
кости, богатой альбумином, в интерстициальную 
ткань лёгкого и просвет альвеол. При этом разру-
шается сурфактант, что ведёт к коллапсу альвеол, 
в результате резкого нарушения газообмена раз-
вивается острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС). Иммуносупрессивное состояние 
больного способствует развитию оппортунисти-
ческих бактериальных и микотических инфек-
ций респираторного тракта. Патогенез новой 
коронавирусной инфекции изучен недостаточно. 
Данные о длительности и напряженности им-
мунитета в отношении SARS-CoV-2 в настоящее 
время отсутствуют. Иммунитет при инфекциях, 
вызванных другими представителями семейства 
коронавирусов, не стойкий и возможно повтор-
ное заражение [2,5,6,8].

Изучение патогенеза гнойно-воспалительных 
заболеваний носа и придаточных пазух невоз-
можно без комплексного анализа различных фак-
торов гомеостаза и прежде всего состояния ми-
кроциркуляции, которое в значительной степени 
зависит от pеологических свойств крови. Под об-
щим для всех форм движения жидкости законом 
по мере повышения вязкости среды скорость 
движения уменьшается, а затраты энергии на eе 
перемещение увеличиваются. Следовательно, 
ухудшение реологических свойств крови и ми-
кроциркуляция находятся в прямой зависимости. 
Нарушение микроциркуляции всегда существен-
но отражается на развитии патологических про-
цессов. Однако функция микроциркуляторной 
системы нарушается раньше и нормализуется 
позже, чем клинические проявления болезни.

Цель исследования

Определить факторы риска приобретенного 
ларинготрахеального стеноза у взрослых.

Материал и методы исследования

В своих исследованиях мы изучили реологи-
ческие свойства крови у 55 больных с риноси-

нуситами после коронавирусной инфекции.  У 
больных определялись следующие основные 
показатели: вязкость крови, коэффициент агре-
гации эритроцитов, степень деформируемости 
эритроцитов, средний объем одного эритроцита, 
гематокрит, фибриноген, морфологические свой-
ства эритроцитов.

Учитывая то, что тяжесть гемореологических 
расстройств зависит от степени интоксикации и 
распространенности воспалительного процесса, 
мы разделили больных на 3 условные группы. В 
первую вошли больные с острыми риносину-
ситами.  Вторая группа включала пациентов с 
хроническими риносинуситами. Третью группу 
составили больные с осложнениями острых и 
хронических риносинуситов после коронавирус-
ной инфекции.

Сравнение реологических показателей крови 
больных производили с 20 здоровыми донорами, 
обследованными при плановой заготовке крови 
(контроль).

Результаты исследования

У всех пациентов с риносинуситами после ко-
ронавирусной инфекции резко нарушаются рео-
логические свойства крови. Тяжесть нарушений 
реологических свойств крови зависела не только 
от вида заболевания, а от его тяжести и степени 
интоксикации организма. Изменение вязкости 
крови обнаружено у всех обследованных па-
циентов. Вязкость крови резко возрастает про-
порционально тяжести и распространённости 
воспалительного процесса и выраженности де-
структивных изменений в поражённых органах. 
Так, например, если у пациентов первой группы 
вязкость цельной крови составила в среднем 
7,82±0,043 отн. ед., то у пациентов третьей клини-
ческой группы показатели вязкости поднимались 
до 12,3±0,24 (при норме 4,92±0,069). Как извест-
но, по общим для всех форм движения жидкости 
законам по мере повышения вязкости среды ско-
рость движения уменьшается, а затраты энергии 
на её перемещения увеличиваются. Следователь-
но, увеличение вязкости крови и микроциркуля-
ция находятся в прямой зависимости. Вязкость 
крови играет важную роль в процессах перфузии 
тканей наряду с другими физиологическими па-
раметрами (длина и диаметр капилляров, гидро-
статическое давление).
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Повышение вязкости крови может быть обу-
словлено различными факторами. Необходимо 
отметить, что изменение текучести крови в зна-
чительной степени зависит от общего состояния 
и взаимодействия ферментных элементов, глав-
ным образом эритроцитов. 

В связи с этим мы в своём исследовании уде-
лили особое внимание различным свойствам 
эритроцитов периферической крови у больных с 
гнойно-воспалительными заболеваниями носа и 
околоносовых пазух.

Способность эритроцитов к обратимой де-
формации является важнейшим реологическим 
показателем, обуславливающим возможность 
эритроцитов проходить через капилляры, диа-
метр которых намного меньше диаметра самого 
эритроцита. Поэтому у всех больных было прове-
дено исследование деформируемости эритроци-
тов. У всех пациентов было обнаружено наруше-
ние деформируемости. В наших исследованиях 
показатели нарушения деформируемости воз-
растали пропорционально тяжести состояния 
больных, а также длительности заболевания и в 
среднем достигали у пациентов третьей группы 
12,2±0,169. Тогда как в норме данный показатель 
составлял 7,14±0,054. Всякое уменьшение эла-
стичности эритроцита, то есть увеличение его 
жесткости в конечном итоге приводит к возрас-
танию вязкости крови. 

При исследовании агрегационных свойств 
эритроцитов нами было обнаружено повышение 
степени агрегации эритроцитов у всех больных. 

Как известно, умеренная агрегация эритроци-
тов является нормальным физиологическим про-
цессом и в отличие от агглютинации обратима. 
Она способствует более эффективному переносу 
клеток крови в аксиальном потоке, то есть стол-
бики агрегатов, ориентированные по оси сосуда, 
транспортируются на большое расстояние по 
сравнению с одиночными эритроцитами. В ре-
зультате скорость движения агрегатов становит-
ся выше по сравнению со скоростью плазмы и та-
ким образом обеспечивается более интенсивное 
оксигенирование тканей. Переход физиологиче-
ской агрегации эритроцитов в патологическую 
происходит в результате повышения концен-
трации высокомолекулярных глобулинов, появ-

ление в крови токсических продуктов распада 
тканей, гемодинамических нарушений, повреж-
дения эритроцитов, метаболических расстройств 
в них, а также бактериальной интоксикации. 

В наших исследованиях у больных клиниче-
ских групп при микроскопическом исследова-
нии крови мы обнаруживали эритроцитарные 
агрегаты. Причем с увеличением тяжести и рас-
пространённости гнойно-воспалительных из-
менений увеличивались количество и размеры 
эритроцитных агрегатов, достигающих иногда 
значительных размеров. 

Наиболее значительные изменения вязкости 
крови были обнаружены у пациентов третьей 
группы.

При морфологическом исследовании крови у 
больных с гнойно-воспалительными заболевани-
ями носа и околоносовых пазух характерно изме-
нение формы и размеров эритроцитов. Причем 
необходимо отметить, что если при местном вос-
палительном процессе без выраженных общих 
явлений морфология эритроцитов не существен-
но отличалась от таковой в норме, то при гнойных 
поражениях, осложнённых распространением на 
соседние органы и ткани было характерным по-
вышение процентного содержания эритроцитов 
с изменённой формой, т.е. пойкилоцитов. Причем 
пойкилоцитоз резко возрастает пропорциональ-
но тяжести и распространённости воспалитель-
ного процесса и выраженности деструктивных 
изменений в поражённых органах. Так, например, 
у больных третьей группы пойкилоцитоз возрас-
тает более чем в 3 раза. При этом характерно по-
вышение содержания сфероцитов, стоматоцитов, 
эхиноцитиов, появляются клетки в виде «спущен-
ного мяча» и фрагментирование формы

У всех больных достоверно была обнару-
жена высокая степень агрегации эритроцитов. 
Причем, с увеличением тяжести и распростра-
ненности гнойно-воспалительных изменений 
увеличивались количество и размеры эритроци-
тарных агрегатов (сладж-синдром). Кроме агре-
гационных свойств эритроцитов в современной 
гемореологии большое внимание уделяется их 
эластичности или способности к обратимой де-
формации. Деформируемость эритроцитов яв-
ляется важнейшим качеством, так как эритроцит 



39

Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи      Том 2 | Выпуск 3 | 2023

способен проходить через капилляры, диаметр 
которых меньше, чем диаметр эритроцита. В свя-
зи с этим увеличение жесткости эритроцитов 
приводит к возрастанию вязкости крови и нару-
шению микроциркуляции.

Деформируемость эритроцитов была наруше-
на во всех клинических группах. Степень нару-
шения деформируемости возрастала пропорци-
онально тяжести состояния больных и достигала 
10,2±0,169 (при норме 7,14±0,054).

Заключение

Таким образом, анализ проведенных исследо-
ваний показывает, что одним из основных прояв-
лений нарушения реологических свойств крови 
при риносинуситах после коронавирусной ин-
фекции является внутрисосудистая агрегация 
эритроцитов, а также нарушение способности 
эритроцитов к обратимой деформации. Эти на-
рушения по мере увеличения тяжести состояния 
усиливают вязкость цельной крови, что значи-
тельно затрудняет ток крови в микрососудах.
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