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ГЕМОРЕОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ПРИ РАЗРАБОТКЕ  

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Аннотация. В клинической практике из огромного количества потенциальных биомаркеров используются в ос-

новном физиологические, функциональные и биохимические. Однако клинически ценными могут быть не только 

данные методы идентификации, но и такие до сих пор не принимаемые во внимание биофизические маркеры, 

как реология и тромботический потенциал крови. Цель – обосновать целесообразность использования геморео-

логических маркеров в разработке индивидуальной программы физической реабилитации больных раком мо-

лочной железы с ишемической болезнью сердца. 
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HEMORHEOLOGICAL MARKERS FOR DEVELOPING AN INDIVIDUAL  

PHYSICAL REHABILITATION PROGRAM OF BREAST CANCER PATIENTS  

WITH CORONARY HEART DISEASE 

Abstract. In clinical practice, out of a huge number of potential biomarkers, mainly physiological, functional and bio-

chemical are used. However, not only these identification methods can be clinically valuable, but also such biophysical 

markers as rheology and blood thrombotic potential that have not yet been taken into account. Aim is to substantiate the 

expediency of using hemorheological markers for developing an individual program of physical rehabilitation of breast 

cancer patients with coronary heart disease.  
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Согласно утвержденному профессиональ-

ному стандарту одной из задач специалиста по 

медицинской реабилитации является «контроль 

эффективности и безопасности медицинской 

реабилитации пациентов, имеющих наруше-

ния функций и структур организма человека 
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и последовавших за ними ограничений жизнеде-

ятельности, в том числе при реализации инди-

видуальных программ медицинской реабилита-

ции». Для ее осуществления используются коли-

чественно и объективно измеряемые индикаторы 

биологического, патогенного процесса, эффек-

тивности и безопасности/токсичности терапии, 

что, иными словами, определяется как биомар-

керы. В настоящее время количество потенци-

альных биомаркеров растет, в том числе и при 

сердечно-сосудистых заболеваниях [1–4]. В ре-

альной клинической практике из этих биомарке-

ров остаются в основном физиологические, 

функциональные (температура тела, величина 

артериального давления, показатели функции 

внешнего дыхания, сердечный ритм и т. п.) 

и биохимические [1, 2, 5]. Однако клинически 

ценными могут быть не только данные методы 

идентификации, но и такие, до сих пор не при-

нимаемые во внимание, биофизические марке-

ры, как реология и тромботический потенциал 

крови. Как известно, кровь больного традицион-

но интересует клинициста лишь с точки зрения 

ее свертываемости, количества форменных 

элементов и биохимических сдвигов, а такое 

важное свойство крови, как ее текучесть, обычно 

во внимание не принимается. Между тем, нару-

шение текучести крови, обусловленное повыше-

нием ее вязкости и снижением эластичности 

эритроцитов, может привести к значительным 

расстройствам центральной гемодинамики и 

микроциркуляции. Накопленный к настоящему 

времени фактический материал по реологии 

крови убедительно свидетельствует о значи-

тельной роли последней в осуществлении адек-

ватной трансорганной микрогемодинамики [6]. 

В связи с этими данными пересмотрены пред-

ставления о сущности сердечно-сосудистых 

и ишемических расстройств как заболеваний, 

связанных с повышением только кровяного дав-

ления, объема циркулирующей жидкости, обра-

зованием атеросклеротических бляшек и повы-

шением уровня холестерина в организме, что не 

отражает состояния микроциркуляции [6, 7].  

В динамике патологического процесса 

наиболее выраженные расстройства микроцир-

куляции развиваются в капиллярной области 

в форме агрегации, агглютинации и стаза кле-

ток крови. Выраженная агрегация форменных 

элементов крови способствует открытию арте-

риовенозных анастомозов и сбросу крови из 

артериальной в венозную систему, минуя об-

менные капилляры. В этом случае патологиче-

ская агрегация эритроцитов является важным 

звеном порочного круга, в котором сосудистый 

спазм – причина дальнейшего повышения агре-

гации, а последняя, провоцируя открытие арте-

риовенозных шунтов, делает этот спазм еще 

более глубоким [8]. Все это приводит к наруше-

нию тканевой перфузии и дефициту органного 

кровотока. Ацидоз, как следствие ограниченной 

перфузии тканей, и высокая концентрация 

в крови катехоламинов значительно снижают 

деформируемость эритроцитов, в результате 

чего они не в состоянии проходить через мик-

рососуды меньше своего диаметра и блокируют 

кровоток в капиллярной сети [9, 10].  

Итак, по степени структурирования крови 

можно на практике определить адекватность 

кровотока и функциональное состояние гемо-

динамики. Использование параметра, характе-

ризующего физическое состояние эритроцитов, 

позволяет дифференцированно подойти к вы-

бору терапии, контролю эффективности и без-

опасности физической реабилитации. 

Физическая реабилитация – это восстанов-

ление или компенсация физических возможно-

стей человека различными методами, ведущими 

из которых являются физические упражнения 

и тренировки. Она может быть успешной только 

в случае правильной оценки состояния больного. 

В исследованиях было отмечено, что текучесть 

крови снижается во время кратковременных фи-

зических упражнений («кратковременная гипер-

вязкость») в основном из-за повышения гемато-

крита и вязкости плазмы, но также из-за измене-

ний реологии эритроцитов.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Обосновать целесообразность использо-

вания гемореологических маркеров в разработ-

ке индивидуальной программы физической ре-

абилитации больных раком молочной железы 

с ишемической болезнью сердца – стенокарди-

ей напряжения. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование были включены 158 жен-

щин – больных раком молочной железы III кли-

нической группы в возрасте 41–69 лет [средний 

возраст (54,9 ± 8) года], поступивших на стацио-

нарное консервативное медикаментозное лече-

ние. У всех больных была диагностирована вы-

званная атеросклеротическим сужением просвета 

венечных артерий стабильная стенокардия 

напряжения II–III функциональных классов с ХСН 
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II стадии. Перед началом лечения у всех больных 

оценивали основные реологические параметры. 

Для установления нормальных значений реоло-

гических свойств крови было обследовано 

20 практически здоровых женщин в сопоставимом 

возрасте. Исследовали: вязкость крови при высо-

кой (105 с
-1
) и низкой (1 с

-1
) скорости сдвига, пока-

затель гематокрита, агрегацию и деформируе-

мость эритроцитов. 

Все исследования осуществляли в соот-

ветствии с инструкциями, применительно к кон-

кретному прибору. Статистический анализ дан-

ных осуществляли посредством статистическо-

го пакета Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) 

с соблюдением принципов и требований к ста-

тистической обработке материала в биологиче-

ских и медицинских исследованиях. Для анали-

за соответствия вида распределения признака 

закону нормального распределения применяли 

критерий Шапиро – Уилка. Для описания коли-

чественных данных использовали среднее (М) 

со стандартным отклонением (m). Различия 

считали статистически значимыми при р < 0,05. 

Данные корреляционного анализа оценивали 

по критерию Pirson (r < 0,05). Этические усло-

вия, связанные с оформлением добровольного 

информированного согласия, были соблюдены. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При обследовании всех больных со ста-

бильной стенокардией напряжения II–III функ-

циональных классов было установлено наличие 

у них трех степеней выраженности гемореоло-

гических нарушений.  

I степень (легкая) – значения вязкости 

крови при низкой скорости сдвига 12–24 сП, при 

высокой скорости сдвига – 3,6–4,4 сП. 

II степень (средняя) – значения вязкости 

крови при низкой скорости сдвига 25–100 сП, что 

соответствует 25–50%-му повышению от нормы, 

при высокой скорости сдвига – 4,5–5,8 сП, что со-

ответствует 10–40%-му повышению от нормы. 

III степень (тяжелая) – значения вязкости 

крови при низкой скорости сдвига 101–150 сП, что 

соответствует 50–75%-му повышению от нормы, 

при высокой скорости сдвига – 5,9–7,0 сП, что со-

ответствует 41–70%-му повышению от нормы. 

В соответствие с данными степенями ге-

мореологических нарушений нами были выде-

лены три группы больных (табл. 1). Зависи-

мость параметров гемодинамики от гемореоло-

гических показателей крови при различных сте-

степенях их нарушений представлена в табл. 2. 

В 1-й группе больных уровень вязкости кро-

ви, измеренной при скорости сдвига 1 c
-1 

и при 

скорости сдвига 105 с
-1
, находился на верхней 

границе возможных значений, установленных для 

данного критерия. Агрегация эритроцитов в дан-

ной группе больных, величина гематокрита и де-

формируемость эритроцитов находились в пре-

делах нормы. Показатели системной гемодина-

мики статистически значимо не отличались 

от таковых у практически здоровых людей. 

 

Таблица 1 

Параметры реологических свойств крови при различных степенях их нарушений у больных раком 

молочной железы со стабильной стенокардией напряжения II–III функциональных классов 

Показатели 

реологии крови 

Гемореологические параметры 

Практически здоро-

вые люди (n = 20) 

1-я группа – больные  

с I степенью нарушений 

(n = 35) 

2-я группа – больные  

с II степенью нарушений 

(n = 76) 

3-я группа – больные  

с III степенью нарушений 

(n = 47) 

Вязкость крови при  

γ = 1c
-1

 (сП) 
19,6 ± 0,51 23,89 ± 1,01 62,4 ± 8,15* 107,9 ± 11,2* 

Вязкость крови при  

γ = 105c
-1

 (сП)  
4,13 ± 0,07 4,32 ± 0,12 5,74 ± 0,11* 6,88 ± 0,33* 

Гематокрит (л/л) 0,43 ± 0,02 0,43 ± 0,01 0,49 ± 0,01* 0,52 ± 0,02* 

Агрегация эритроцитов 

(%) 
36,7 ± 2,3 42,3 ± 2,2 67,4 ± 3,9* 77,4 ± 6,9* 

Деформируемость 

эритроцитов (мл/мин) 
5,4 ± 0,3 5,7 ± 0,3 4,0 ± 0,3* 3,6 ± 0,2* 

Примечание: * p < 0,05 – различия существенны и статистически значимы при сравнении гемореологи-

ческих показателей у практически здоровых людей и у больных со стабильной стенокардией напряжения 

с различными степенями их нарушения. 
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Таблица 2 

Показатели гемодинамики у больных раком молочной железы со стабильной стенокардией 

напряжения II–III функциональных классов в зависимости от реологических свойств крови 

при различных степенях их нарушений 

Параметры 

 гемодинамики 

Показатели гемодинамики 

Практически 

здоровые люди  

(n = 20) 

1-я группа – больные 

 с I степенью нарушений 

(n = 35) 

2-я группа – больные  

со II степенью нарушений  

(n = 76) 

3-я – группа больные  

с III степенью нарушений 

(n = 47) 

V по малому кругу кро-

вообращения (м/с) 
4,4 ± 0,385 4,37 ± 0,44 5,3 ± 0,31* 6,0 ± 0,39* 

V по большому кругу 

кровообращения (м/с) 
12,4 ± 0,78 14,2 ± 0,73 18,7 ± 0,86* 22,3 ± 0,24* 

МОС (л/мин) 8,17 ± 0,5 8,0 ± 0,5 6,3 ± 0,2* 4,5 ± 0,49* 

ОЦК (мл/кг) 4,85 ± 0,14 4,92 ± 0,19 4,49 ± 0,27* 4,25 ± 0,28* 

СИ (л/мин·м
2
) 4,04 ± 0,2 4,12 ± 0,2 2,95 ± 0,12* 2,25 ± 0,24* 

ОПС (дин·с
-1

·см
-5

 m
2
) 859 ± 43,2 957 ± 70,5 1460 ± 97,6* 1716 ± 107,6* 

Примечание: * p < 0,05 – различия существенны и статистически значимы при сравнении гемодинами-

ческих показателей у практически здоровых людей и у больных со стабильной стенокардией напряжения 

с различными степенями нарушения гемореологических показателей. 

 

Во 2-й группе больных вязкость крови, из-

меренная при скорости сдвига 1 c
-1

, в 3,2 раза 

превышала норму, а вязкость крови, измерен-

ная при скорости сдвига 105 с
-1

, –
 
в 1,4 раза. 

Выше нормы были гематокрит – на 14 %, де-

формируемость эритроцитов – на 26 %, а их аг-

регация – в 1,8 раза.
  

Выявленным изменениям вязкости крови 

в данной группе больных соответствовало сни-

жение скорости кровообращения по малому 

и по большому кругу – в 1,2 и в 1,5 раза соот-

ветственно, уменьшение МОС – на 23 %, СИ – 

на 27 %, дефицит ОЦК составил 8 %. Значение 

ОПС в 1,7 раза превышало норму.
 

В 3-й группе больных вязкость крови, из-

меренная при скорости сдвига 1 c
-1

, в 5,5 раза 

превышала норму, вязкость крови, измеренная 

при скорости сдвига 105 с
-1

,
 
– в 1,7 раза. Выше 

нормы были гематокрит – на 21 %, деформи-

руемость эритроцитов – на 34 %, а их агрега-

ция – в 2,1 раза. Данному уровню гемореоло-

гических нарушений соответствовали макси-

мальные изменения параметров системной 

гемодинамики. Так, были снижены скорость 

кровообращения по малому кругу в 1,4 раза, 

по большому кругу – в 1,8 раза, МОС – на 45 %, 

СИ – на 44 %, ОЦК – на 13 %. Значение ОПС 

превышало нормальные показатели в 1,9 раза. 

Таким образом, проведенное исследование 

выявило статистически значимые взаимозави-

симые нарушения между интегральным пара-

метром реологии крови – ее вязкостью 

и основными показателями системной гемоди-

намики у больных раком молочной железы 

со стабильной стенокардией напряжения. 

Для подтверждения полученных данных 

был произведен корреляционный анализ, позво-

ливший исследовать наличие связи между вяз-

костными параметрами крови и показателями 

системной гемодинамики.  

Для анализа были взяты параметры вязко-

сти крови, превышающие у больных норму бо-

лее чем на 50 % при низкой скорости сдвига и 

более чем на 30 % – при высокой скорости 

сдвига, т. е. у больных второй и третьей групп. 

Это было обусловлено тем, что более низкие 

значения вязкости крови в целом не оказывали 

существенного влияния на показатели МОС, 

ОЦК и скорость кровотока по большому и ма-

лому кругам кровообращения, кроме ОПС, ха-

рактеризующего состояние периферического 

кровотока (микроциркуляции). Показатель ОЦК 

у таких больных имел выраженную тенденцию 

к повышению. 

Как показывают данные корреляционного 

анализа, уже при II степени выраженности ге-

мореологических нарушений у больных со ста-

бильной стенокардией напряжения все показа-

тели системной гемодинамики свидетельствуют 

о декомпенсации кровообращения.  

В результате проведенного исследования 

было установлено, что физические характери-

стики кровотока в определенной степени обу-

словлены нарушением реологических свойств 

крови, в частности, такого ее параметра, как вяз-

кость крови. С помощью корреляционного ана-
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лиза с высокой степенью вероятности (r < 0,05) 

была установлена роль вязкости крови, как фак-

тора риска нарушения кровообращения. Превы-

шение нормального значения вязкости крови при 

низких скоростях сдвига (1 с
-1
) более чем на 50 % 

и при высоких скоростях сдвига (105 с
-1

) более 

чем на 30 % сопровождается ухудшением гемо-

динамических характеристик и снижением ре-

зервных способностей гемодинамики противо-

стоять реологическим расстройствам. Наруше-

ние текучести крови изначально проявляется 

в микроциркуляторном русле, следствием чего 

является рост общего периферического сосуди-

стого сопротивления, затем в венозном отделе 

магистрального кровотока – через снижение ве-

нозного возврата, падение минутного и ударного 

объема и замедление скорости кровотока 

по большому и малому кругу кровообращения. 

По разнице между вязкостными показателями 

крови, измеренными при скорости сдвига 1 с
-1

 

и 105 с
-1

, можно оценивать состояние кровотока, 

резервные возможности центральной гемодина-

мики сохранять нормальную суспензионную ста-

бильность крови и противостоять образованию 

эритроцитарных агрегатов, блокирующих крово-

ток в системе микроциркуляции.  

Данное положение следует учитывать при 

разработке на всех этапах медицинской реаби-

литации программ физической реабилитации 

больных раком молочной железы со стабильной 

стенокардией напряжения. Существующие об-

щие рекомендации по физической реабилитации 

больных с ишемической болезнью сердца вклю-

чают «использование регулярных аэробных фи-

зических нагрузок умеренной интенсивности по 

30–60 минут как минимум 5 дней в неделю» [15]. 

Однако для разработки и мониторинга именно 

индивидуальной программы физической реаби-

литации коморбидных больных раком молочной 

железы, особенно имеющих лимфедему верх-

ней конечности на стороне операции, целесооб-

разно использовать в качестве биомаркера вяз-

костный параметр крови.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При разработке оптимальных режимов ре-

абилитационных стратегий следует учитывать 

биофизические данные о степенях гемореоло-

гических нарушений и пороговых значениях 

вязкости крови при высоких и низких скоростях 

сдвига, влияющих на параметры системной ге-

модинамики.  
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