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Проведена оценка микрореологических свойств эритроцитов у лиц зрелого возраста, ре-

гулярно физически тренирующихся на беговой дорожке. Общее число обследованных соста-

вило 106 человек в возрасте от 22 до 55 лет. В работе примененялись биохимические, гемато-

логические и статистические методы исследования.

Выяснено, что регулярные физические нагрузки на беговой дорожке у зрелых лиц в пери-

од между 22 и 55 годами позитивно сказываются на состоянии липидного состава эритроцитов, 

сопровождаясь ослаблением в них перекисного окисления липидов, повышением содержания 

в их крови дискоидных эритроцитов при стабильно невысоком уровне обратимо и необрати-

мо трансформированных их разновидностей. Все эти изменения обеспечивали развитие у 

обследованных некоторого превалирования потенциала разжижения крови над потенциалом 

ее загустевания. Так, величина взвешенной средней потенциала загустевания, в целом харак-

теризующая процессы связанные с загустеванием крови, у обследованных зрелых лиц, регу-

лярно выполняющих пробежки на беговой дорожке, равнялась 0,096. При этом величина 

взвешенной средней потенциала разжижения крови, определяющая одной цифрой возмож-

ности организма по сдерживанию процессов загустевания крови у взятых в исследование лиц 

составляла 0,098. В результате этого общий реологический потенциал у обследованных зрелых 

лиц, не имевших патологии и регулярно тренирующихся на беговой дорожке, имел небольшое 

отрицательное значение, составляя –0,002.
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Успешность гемоциркуляции по сосудам в очень большой степени связана с 

реологическими особенностями эритроцитов [11], зависящими от значительно-

го числа факторов, влияющих на организм и складывающихся внутри него [2]. 

Особенно значимо эти особенности эритроцитов влияют на гемодинамику в ка-

пиллярном русле, где происходит процесс обмена метаболитами и газами между 

кровью и тканями.

В результате исследований, предшествовавших настоящей работе, становится 

видна четкая взаимосвязь состояния морфофункционального статуса организма 

и реологических характеристик крови [6; 13], ее форменных элементов [3; 4; 8; 

15; 16] и особенно эритроцитарной массы [12; 14; 17]. Стало ясно, что физическая 

активность человека оказывает влияние на микрореологические свойства эри-

троцитов [5] и их взаимодействие с другими форменными элементами крови [7]. 
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При этом остается невыясненной степень сравнимости изменений микрореоло-

гических особенностей эритроцитов у зрелых людей, испытывающих различные 

варианты физических нагрузок [9]. Современный ритм жизни и нарастающая 

урбанизация налагают свой отпечаток на уровень физической активности у че-

ловека, делая все более востребованными занятия физическими упражнениями 

в домашних условиях на тренажерах, в том числе на беговой дорожке. В связи с 

этим представляют большой интерес исследования по оценке динамики микро-

реологических свойств эритроцитов на фоне занятий на тренажерах, в том числе 

на беговой дорожке, и выяснение ее сравнимости с таковой при обычных легко-

атлетических занятиях.

Цель работы — оценить микрореологические свойства эритроцитов у лиц зре-

лого возраста, регулярно тренирующихся на беговой дорожке.

Материалы и методы исследования. Под наблюдение были взяты лица зрелого 

возраста, не высказывающие жалоб и не имеющие признаков патологии в их 

физическом и психическом статусе и результатах проведенных обследований. 

Общее число обследованных составило 106 человек, из них 25 человек в возрасте 

22 лет, 28 человек 30-летнего возраста, 27 человек в возрасте 40 лет и 26 человек 

55-летнего возраста, регулярно не менее 1 часа в день тренирующихся в домашних 

условиях на беговой дорожке в течение не менее трех последних лет.

Уровень процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в жидкой части 

крови определяли по количеству в ней ТБК-активных продуктов при помощи 

набора «Агат-Мед» и содержанию ацилгидроперекисей (АГП) с учетом состояния 

антиокислительного потенциала плазмы [1].

После процедуры отмытия и ресуспендирования в эритроцитах оценено ко-

личественное содержание холестерола (ХС) энзиматически набором «Витал Ди-

агностикум» и уровень общих фосфолипидов (ОФЛ) путем выяснения содержа-

ния в них фосфора традиционным методом с дальнейшим высчитыванием соот-

ношения в эритроцитах ХС/ОФЛ.

Интраэритроцитарное ПОЛ оценивали по уровню в эритроцитах малонового 

диальдегида (МДА) в ходе восстановления тиобарбитуровой кислоты в эритро-

цитах, прошедших отмытие и ресуспендированние, и количеству ацилгидропе-

рекисей [1]. Возможности эритроцитарных экзимов с антиоксидантными свой-

ствами выясняли в отношении каталазы и супераксиддисмутазы (СОД) стандарт-

ными методами.

Уровень измененных и нормальных разновидностей эритроцитов оценивали 

при помощи фазовоконтрастного микроскопа [10] с последующим расчетом ин-

декса трансформации (ИТ): 

ИТ = (ОД + НД) / Д,

где Д — количество дискоцитов; ОД — количество обратимо деформированных эритро-

цитов; НД — количество необратимо деформированных эритроцитов.

Выясняли значение индекса обратимой трансформации (ИОТ): ИОТ = ОД / Д, 

значение индекса необратимой трансформации (ИНОТ): ИНОТ = НД / Д и ве-

личину индекса обратимости (ИО): ИО = ОД / НД.
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Способность эритроцитов к спонтанной агрегации выясняли при помощи 

светового микроскопа в ходе подсчитывания в камере Горяева числа эритроци-

тарных агрегатов вступивших и не вступивших агрегацию эритроцитов. Произ-

водили вычисление среднего размера агрегата (СРА), значения суммы всех эри-

троцитов в агрегате (СЭА) и числа агрегатов (КА), величины показателя агрегации 

(ПА), величины свободных эритроцитов (КСЭ), процента не вступивших в агре-

гацию эритроцитов (ПНА) [10].

Учет регистрируемых показателей у наблюдаемых лиц осуществлялся одно-

кратно. Статистическая обработка полученных данных велась t-критерием Стью-

дента и системным многофакторным анализом.

Результаты исследования и их обсуждение. Все взятые под наблюдение лица, 

регулярно испытывающие физические нагрузки при включении в работу, были 

подробно обследованы, на основе чего их можно было считать клинически здо-

ровыми.

У лиц 22-летнего возраста, регулярно выполняющих пробежки на беговой до-

рожке, количество ТБК-активых продуктов в плазме достигало 3,87 ± 0,24 мкмоль/л 

при сходном его уровне у 55-летних обследованных (3,90 ± 0,31 мкмоль/л). Кон-

центрация АГП у наблюдаемых учитываемых возрастов была сравнимой, оста-

ваясь на низком уровне, и равняясь в среднем 1,69 ± 0,33 Д233/1мл. Найденное 

постоянство ПОЛ обеспечивалась стабильно выраженной антиоксидантной ак-

тивностью плазмы наблюдаемых — ее антиоксидантные возможности у 22-летних 

равнялись 30,8 ± 0,39%, составляя у 55-летних 30,2 ± 0,28%.

У наблюдавшихся 22-летнего возраста в эритроцитарных мембранах в среднем 

присутствовало холестерина 0,92 ± 0,024 мкмоль/1012эр.  ОФЛ — 

0,77 ± 0,018 мкмоль/1012эр. соответственно, обеспечивая в них уровень градиен-

та ХС/ОФЛ 1,29 ± 0,026, что позитивно сказывалось на функциональном состо-

янии их мембран. У лиц более старшего возраста в эритроцитах количество 

ХС и ОФЛ и их соотношение не имели статистически значимых отличий, рав-

няясь у 55-летних 0,93 ± 0,024 мкмоль/1012 эр., 0,78 ± 0,019 мкмоль/1012 эр. и 

1,19 ± 0,032 соответственно. Это обуславливало возможность сохранения на низ-

ком уровне ПОЛ в эритроцитах, в значительной мере способствуя оптимизации 

функциональных свойств эритроцитов.

Количество АГП в эритроцитах у наблюдаемых зрелых людей в возрасте 22 лет, 

регулярно осуществляющих пробежки на беговой дорожке, достигало 

2,99 ± 0,32 Д233/1012эр., находясь на сравнимом уровне у более старших обследо-

ванных и равняясь у 55-летних 3,06 ± 0,27 Д233/1012эр. При этом количество МДА 

в эритроцитах также не имело значимых различий между 22 и 55 годами, в сред-

нем составляя 0,99 ± 0,36 нмоль/1012 эр.

Неизменность содержания количества ПОЛ в эритроцитах наблюдавшихся 

физкультурников 22—55 лет была возможна по причине стабильно высокой анти-

оксидантной защищенности, о состоянии которой судили по активности ката-

лазы и супероксиддисмутазы в среднем, равнявшихся у обследованных 

10982,3 ± 34,21 МЕ/1012 эр. и 2051,0 ± 12,65 1012 эр. соответственно.

У обследованных, регулярно тренирующихся на беговой дорожке, найдена 

стабильность высокого количества в крови уровня дискоцитов, равнявшегося у 
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55-летних наблюдавшихся 85,6 ± 0,38% при неизменности величины ИТ (в сред-

нем 0,16 ± 0,011) (табл.).
Таблица

Поверхностная геометрия и агрегация эритроцитов у здоровых лиц зрелого возраста, 
регулярно тренирующихся на беговой дорожке 

Показатели
Тренировки на беговой дорожке, M ± m Средние 

значения,
n = 106, M ± m

22 года,
n = 25

35 лет,
n = 28

40 лет,
n = 27

55 лет,
n = 26

Количество дискоцитов, % 85,6 ± 0,28 87,5 ± 0,32 86,8 ± 0,26 85,6 ± 0,38 86,3 ± 0,28

К о л и ч е с т в о  о б р а т и м о 
трансф. эритроцитов, % 9,4 ± 0,34 9,6 ± 0,45 9,4 ± 0,50 9,7 ± 0,31 9,5 ± 0,42

Количество необратимо 
трансф. эритроцитов, % 5,0 ± 0,39 5,9 ± 0,47 3,8 ± 0,44 4,7 ± 0,51 4,8 ± 0,45

Величина индекса трансфор-
мации 0,16 ± 0,014 0,18 ± 0,012 0,15 ± 0,011 0,16 ± 0,010 0,16 ± 0,011

Величина индекса обратимой 
трансформации 0,11 ± 0,009 0,12 ± 0,007 0,11 ± 0,008 0,11 ± 0,007 0,11 ± 0,014

Величина индекса необрати-
мой трансформации 0,06 ± 0,010 0,07 ± 0,008 0,04 ± 0,007 0,05 ± 0,012 0,05 ± 0,009

Величина индекса обратимо-
сти 1,8 ± 0,49 1,6 ± 0,32 1,9 ± 0,37 1,8 ± 0,34 1,8 ± 0,30

Суммарная величина эритро-
цитов, включенных в агрегат 36,6 ± 0,15 36,8 ± 0,10 35,2 ± 0,09 36,4 ± 0,07 36,6 ± 0,12

Количество эритроцитарных 
агрегатов 8,1 ± 0,16 8,2 ± 0,08 8,3 ± 0,10 8,2 ± 0,09 8,15 ± 0,10

Число свободных эритроци-
тов 250,4 ± 1,02 248,5 ± 0,93 239,6 ± 0,85 242,2 ± 0,64 244,5 ± 0,86

Значение показателя агрега-
ции 1,11 ± 0,10 1,12 ± 0,14 1,11 ± 0,09 1,11 ± 0,007 1,11 ± 0,09

Процентная величина неа-
грегированных эритроцитов 86,7 ± 0,23 86,2 ± 0,27 87,4 ± 0,32 86,2 ± 0,35 86,9 ± 0,29

Величина среднего размера 
агрегата, клеток 4,5 ± 0,16 4,6 ± 0,12 4,3 ± 0,06 4,5 ± 0,16 4,4 ± 0,11

Примечание: достоверность различий между учитываемыми возрастами не получена.

У тренирующихся зрелого возраста найдена стабильная неизменность числа 

обратимо трансформированных эритроцитов (в 22 года 9,4 ± 0,34%, в 35 лет 

9,7 ± 0,31%). Невысокий уровень содержания обратимо трансформированных 

эритроцитов у обследованных обеспечил стойкость уровня ИОТ (в среднем за 

возрастной интервал между 22 и 55 годами 0,11 ± 0,014).

На этом фоне у наблюдавшихся лиц, выполнявших регулярные пробежки на 

беговой дорожке, число необратимо трансформированных эритроцитов сохра-

нялось стабильно небольшим (в 22 года 5,0 ± 0,15%, в 55 лет — 4,7 ± 0,20% при 

среднем значении ИНОТ 0,05 ± 0,009 и ИО 1,8 ± 0,34).

На фоне повышения хронологического возраста у наблюдавшихся лиц выяв-

лена неизменность количества эритроцитов в агрегате, числа агрегатов и значения 

беспрепятственно движущихся по крови эритроцитов. При этом отмечена ста-

бильность значений СРА до 55 лет (4,5 ± 0,16 клеток) (см. табл.). Такое же отсут-

ствие изменений выявлено для ПА, равнявшегося у 55-летних наблюдавшихся 

1,11 ± 0,07, на фоне неизменности ПНА (в среднем 86,9 ± 0,19%).
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В ходе проведенного наблюдения удалось получить разнонаправленные зна-

чения, влияющие на процессы загустевания и разжижения крови, неоднозначно 

воздействующие на реологию крови в целом у здоровых зрелых лиц, регулярно 

испытывающих физические нагрузки на беговой дорожке, которые были стати-

стически обработаны с помощью системного многофакторного анализа. У них 

были рассчитаны величины потенциала загустения крови (ПЗК) и значение по-

тенциала разжижения крови (ПРК) с выяснением степени влияния на них каж-

дого из учитываемых показателей и выявлением направленности данных потен-

циалов. У обследованных установлена величина общего реологического потен-

циала крови (ОРП).

В рассчитанном потенциале загустевания крови у наблюдавшихся зрелых лиц, 

регулярно испытывающих физические нагрузки на беговой дорожке, наиболее 

значимыми оказались количество неизменных эритроцитов (Pi = 358,5), коли-

чество необратимо трансформированных эритроцитов (Pi = 341,4), количество 

обратимо трансформированных красных кровяных телец, значение индекса не-

обратимой трансформации и величина индекса трансформации (Рi от 282,4 до 

325,7). Достаточно большие коэффициенты влияния в потенциале загустения 

крови отмечены для среднего размера агрегата (Рi = 263,1), уровня АГП в эри-

троцитах (Рi = 245,9), значения показателя агрегации (Рi = 239,7), содержания 

МДА в эритроцитах (Рi = 234,1). Прочие показатели в структуре потенциала за-

густевания крови оказались намного менее значимы, существенно не отличались 

друг от друга и имели небольшую значимость. Величина взвешенной средней 

потенциала загустевания, всеобъемлюще характеризующая процессы связанные 

с загустеванием крови, у обследованных зрелых лиц, регулярно выполняющих 

пробежки на беговой дорожке, равнялись ХBi ПЗК = 0,096.

Самыми значимыми в структуре потенциала разжижения у обследованных, 

регулярно тренирующихся на беговой дорожке, оказались количество в крови 

эритроцитов и дискоцитов (Pi = 534,6), а также функциональные возможности 

СОД в эритроцитах (Pi = 532,0) и каталазы (Pi = 520,6). Достаточно большими 

были значения коэффициентов влияния в ПРК, относящиеся к ОФЛ в эритро-

цитарных мембранах (Рi = 456,4). Прочие учитываемые показатели были менее 

значимы и играли в ПРК весьма скромную роль.

Величина взвешенной средней потенциала разжижения крови, описывающая 

одной цифрой возможности организма сдерживать процессы загустевания крови 

у взятых в исследование лиц, равнялась ХBi ПРК = 0,098.

Общий реологический потенциал у не имевших патологии зрелых лиц, тре-

нирующихся на беговой дорожке, рассчитывался следующим образом:

ХBi ОРП = ХBi ПЗК – ХBi ПРК = –0,002.

Таким образом, у зрелых лиц, регулярно тренирующихся на беговой дорожке, 

в крови превалируют явления разжижения, сохраняющиеся во время выполнения 

регулярных физических нагрузок.

Выводы. Регулярные тренировки на беговой дорожке у зрелых лиц 22—55 лет 

способствуют сохранению оптимума липидного спектра мембран эритроцитов, 
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эффективному подавлению в них ПОЛ, поддержанию на высоком уровне коли-

честв в крови их дискоидных форм стабильно низком числе обратимо и необра-

тимо трансформированных их форм.

Длительное выполнение пробежек на беговой дорожке способствует стабиль-

ному ослаблению агрегационных свойств эритроцитов у лиц зрелого возраста. 
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RHEOLOGICAL FEATURES ERYTHROCYTES IN MIDDLE-AGED 
ADULTS, EXERCISE REGULARLY ON A TREADMILL

N.V. Kutafina1, T.A. Belova2

1 Social and Humanities Faculty

Kursk Institute of Social Education (branch) of Russian State Social University

K. Marx str., 51, Kursk, Russia, 305029
2 Estestvenno and Geography Department

Kursk State University

Radishchev str., 33, Kursk, Russia, 305000

Objective. Rate micro rheological properties of red blood cells in people of mature age regular 

physical exercising on a treadmill.

The total number of surveyed was 106 people, of whom 25 were under the age of 22 years, 28 people 

30 years of age, 27 people aged 40 and 26 people 55 years of age on a regular basis for at least 1 hour a 

day, experiencing at home exercise on treadmill for at least the last 3 years. The paper used biochemical, 

hematological and statistical methods.

It was found that regular exercise on a treadmill in mature individuals between 22 and 55 years a 

positive impact on the state of the lipid composition of red blood cells, accompanied by a weakening 

in their lipid peroxidation, increasing content in their blood discoid erythrocytes at a stable low level 

of reversibly and irreversibly transformed their species. These changes ensure the development of some 

of the surveyed prevalence of potential blood-thinning over the potential of its thickening. Thus, the 

weighted average value of the potential thickening, characterizing the whole process related to thickening 

of blood in the examined mature persons performing regularly jogs on the treadmill equal to 0.096. 

The value of the weighted average of potential blood thinners, which determines one digit capacity of 

the organism to contain the process of thickening of blood taken from people in the study was 0,098. 

As a result, the overall potential of the rheology of the surveyed did not have pathology of mature people 

exercising regularly physically on the treadmill had a slight negative, amounting to –0,002.

Key words: red blood cells, microrheology properties adulthood, exercise treadmill
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