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до (0,8 ± 0,0) бала. У показниках Нb, загальній кількості 

еритроцитів протягом всього періоду спостереження 

достовірних змін у будь-який бік не відбувалося. Більш 

детальна інформація представлена в таблиці.

Проаналізувавши зміни, що відбулися у біофізичних 

характеристиках реологічних властивостей крові у хво-

рих на БА через 3 місяці спостереження, було встановле-

но, що у 100% обстежуваних оцінювані показники були 

нестабільними у часі, спостерігалося погіршення пара-

метрів практично до рівня загострення захворювання 

(на фоні клінічного благополуччя). Більш детальна 

інформація представлена на рисунках 1, 2.

Відбувалося достовірне зростання показника ВГМПЕ 

в середньому з (0,118 ± 0,01) в.о. до (0,331 ± 0,01) в.о., 

зменшення значення показника ВЗМЕ в середньому 

з (0,202 ± 0,07) в.о. до (0,068 ± 0,07) в.о., наростала кіль-

кість незворотно деформованих еритроцитів з (1,4 ± 0,1) 

до (2,5 ± 0,1) бала. Збільшувалася кількість хворих із 

деформацією еритроцитів ІІ ступеня з 43,3 до 56,7%, 

І ступеня – з 56,7 до 33,3% пацієнтів. Відбувалося нарос-

тання ознак гіпоксичної анізотропії сироватки крові 

з (0,8 ± 0,0) до (1,7 ± 0,0) бала.

Висновки
У виконаній роботі вперше було проведено вимірю-

вання та аналіз біофізичних показників реологічної 

властивості крові у хворих на БА у процесі стандартного 

лікування. Було показано, що ці показники у хворих 

на БА втрачають свою стабільність із часом, залежать 

від фази захворювання. Встановлено, що при загострен-

ні захворювання відбувається погіршення деформацій-

ної здатності та осмотичної стійкості еритроцитів крові 

за рахунок зростання градієнтного міжмембранного 

потенціалу та падіння заряду на еритроцитарній мемб-

рані, що викликає погіршення їхньої деформаційної 

здатності та осмотичної стійкості, що врешті-решт 

поглиблює гіпоксичні процеси сироватки крові. 

Враховуючи отримані дані, в подальшому необхідно 

вдосконалювати способи лікування хворих на БА з ура-

хуванням отриманих результатів з метою покращення 

якості життя даної групи хворих.
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БИОФИЗИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ 

У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Л.М. Курик

Резюме. В результате проведенных исследований впервые было про-

ведено измерение и анализ биофизических показателей реологических 

свойств крови у больных бронхиальной астмой в процессе стандарт-

ного лечения. Установлено, что при обострении заболевания происхо-

дит ухудшение деформационной способности и осмотической стой-

кости эритроцитов крови за счет роста градиентного мембранного 

потенциала и падения заряда эритроцитарной мембраны, что приво-

дит к образованию значительного количества функционально 

неактивных «стоматоцитов», которые не в состоянии выполнять 

свою роль как полноценный эритроцит, а это, в свою очередь, прово-

цирует усиление гипоксических процессов сыворотки крови. В резуль-

тате нарушения реологических свойств крови усугубляются, что 

отягощает течение заболевания. Учитывая полученные данные, в 

дальнейшем необходимо совершенствовать способы лечения бронхи-

альной астмы с целью улучшения качества жизни данной группы 

больных.
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BIOPHYSICAL INDICATORS OF THE BLOOD RHEOLOGIAL 

PROPERTIES OF PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

L.M. Kuryk

Summary. The studies were first carried out the measurement and 

analysis of biophysical indicators of blood rheology in patients with bronchial 

asthma during standard treatment. It was shown, that these parameters in 

patients with asthma, lose their stability over time, depending on the phase 

of the disease. Was found, that exacerbation of disease is deterioration of the 

deformation ability and osmotic resistance of red blood cells due to growth 

and falling membranous potential and the charge of the erythrocyte 

membrane, that leads to the formation of a considerable number 

of functionally inactive «stomatocytes», who are unable to fulfil its role as a 

normal erythrocyte, and this in its causes a great enhancement of hypoxic 

processes of blood. In the future, it is necessary to improve the way 

of treatment for asthma in the light of the results to improve the quality of life 

for this group of patients.
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