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РЕЗЮМЕ С целью оценки реологических свойств эритроцитов у детей с заболеваниями тазо-
бедренного сустава был обследован 51 пациент с болезнью Легг-Кальве-Пертеса (бЛКП) в воз-
расте от 5 до 14 лет, 31 пациент с транзиторным синовитом (ТС) в возрасте от 3 до 9 лет и 16 
здоровых лиц (контрольная группа) от 4 до 12 лет. Исследовали цитоархитектонику и агрегаци-
онные свойства  эритроцитов.  Выявлено достоверное усиление  агрегации  эритроцитов при 
бЛКП,  снижение  доли обратимо изменённых и увеличение  количества  предгемолитических 
форм эритроцитов при  II стадии бЛКП. Полученные данные подтверждают значение измене-
ний реологических свойств эритроцитов в патогенезе бЛКП.

Ключевые слова: реология, эритроцит, болезнь Легг-Кальве-Пертеса, транзиторный синовит, 
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    Состояние микроциркуляции зависит как от 
 ,    состояния сосудов так и от реологических 

  [2,  8; 9; 10, 11, 14, 17, 18].свойств крови  
     Большое значение имеют форма и эла-
    стичность эритроцитов как наиболее много-
  ,    численных клеток крови а также взаимо-

    (4,действие их между собой   5). Деформи-
    руемость эритроцита влияет на соизмери-

  мость его    диаметра с диаметром капилляра 
   и обеспечивает адекватную микроциркуля-

 [4, 15, 16].цию  

     В настоящее время известны данные по 
   оценке поверхностной архитектоники и 

   ультраструктуры периферической крови при 
  [3; 6; 7; 12; 13]. различных заболеваниях

    Знания о реологических свойствах крови 
    открывают новые возможности для ранней 
  [1].диагностики бЛКП   Согласно сосудистой 

,     теории асептический некроз есть ре-

   зультат расстройства местного кровооб-
    : ращения с двумя вариантами исхода нару-

   шением проходимости артериальных ство-
    . лов или нарушением венозного оттока За-

    купорка артерии приводит к ишемии 
     участка кости с последующим его некро-

.     зом Аналогичный исход возможен при на-
     рушении оттока венозной крови из головки 

.     бедра При этом расстройства венозной 
     циркуляции могут развиться еще до появ-

    ления видимых изменений на рентгено-
.грамме

     При анализе литературы мы не обнаружи-
    ли публикаций по оценке реологических 

      свойств эритроцитов у пациентов с бЛКП и 
. ТС

    Целью работы явилась оценка реологиче-
       ских свойств эритроцитов у детей с бЛКП и 

. ТС

Lvov S.E., Nazarov S.B., Molchanov O.S., Pakhrova O.A.

PECULIARITIES OF ERYTHROCYTES SUPERFICIAL ARCHITECTONICS IN HIP JOINT DIS-
EASES

ABSTRACT To evaluate erythrocytes rheological properties in children with hip joint dis-
eases 51 patients aged 5—14 years with Legg-Calve-Perthes disease (LCPd), 31 patients 
aged 3—9 years  with transitory  synovitis  and 16 healphy  persons (control  group)  aged 
4—12 years were examined. We examined cytoarchitectonics and erythrocytes aggregational 
properties.We revealed the trustworthy increase of erythrocytes aggregation in LCPd by de-
creasing part of reversibly changed and increasing quantity of prehemolytic forms of eryth-
rocytes at II stage of LCPd. Data obtained confirm the significance of erythrocytes rheolo-
gical properties’ changes in Legg-Calve-Perthes diseases pathogenesis.

Key words: rheology, erythrocyte, Legg-Calve-Perthes disease, transitory synovitis, cytoar-
chitectonics.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
 82 ,  51  Обследованы пациента из которых 

  (4   —   болен бЛКП больных с I стадией 
, 19  — бЛКП больных со II , 21 стадией боль-

 — ной с III , 7  —  стадией больных с IV ста-
), 31    . 16 дией лечился по поводу ТС здоро-

    .вых лиц составили контрольную группу
     Все больные проходили лечение в отделе-
     «нии травматологии и ортопедии МУЗ Го-

    родская детская клиническая больница № 
1 . ».  г Иванова Лабораторные исследования 

      проводились на базе НИЦ ГОУ ВПО ИвГМА 
.Росздрава

    Материалом для исследований служила ве-
    .  нозная кровь из локтевой вены Проводи-

   лись исследования цитоархитектоники и 
   (агрегационных свойств эритроцитов сред-

  ний размер  — ,  агрегата СРА процент неаг-
 регированных  — , эритроцитов ПНА показа-

  — ).тель агрегации ПА
   Агрегацию эритроцитов определяли прямым 
    .оптическим методом в камере Горяева

   Оценка поверхностной архитектоники эрит-
    роцитов проводилась с помощью метода 

  фазовоконтрастной микроскопии после 
   1%  фиксации крови в растворе глютарово-

     го альдегида на среде с pH 7,4,  после чего 
  «  ».готовился препарат раздавленная капля  

    Подсчет клеток производился в процентах 
 200 ,  на эритроцитов которые идентифици-

   . .   ровали по классификации Г И Козинца с 
.  (1988).соавт    Согласно этой классифика-

    ции эритроциты подразделяли на десять 
,    классов первые пять классов эритроцитов 

(    с признаками эхиноцитарной трансформа-
)     ции принято считать обратимо дефор-

,     мированными так как эти клетки способны 
  .спонтанно восстанавливать форму  

    Остальные классы эритроцитов относятся к 
  , группе необратимо деформированных или 

, .   предгемолитических форм В работе оце-
   нивали процент обратимо изменённых 

   . эритроцитов и необратимых форм
    Полученные данные обработаны с помо-

  «щью программы Microsoft Office Excel 
2003».    Достоверность различий оценива-

    .лась с помощью критерия Стьюдента
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

   Анализ агрегационных свойств эритроци-
        тов у детей с ТС и у здоровых пациентов 

    (не выявил достоверной разницы p > 0,05), 
   77,2  ±  2,29  показатель ПНА составил и 

77,0 ± 3,12 .соответственно

     У детей с бЛКП выявлено достоверное 
(p < 0,05)       увеличение СРА и ПА при I и 
II   (  — 6,17стадиях заболевания СРА  ± 0,17, 
6,09 ± 0,32;  — 1,66 ± 0,11, 1,57 ± 0,13ПА  

)    соответственно и снижение ПНА 
(58,5 ± 0,11)  (p <  0,05)   при I  стадии по 

    (  —сравнению с контрольной группой СРА  
5,30 ± 0,17;  ПА —  1,2 ± 0,03;   —ПНА  
77,0 ± 3,12).

    Установлено достоверное повышение ПА и 
     снижение ПНА у пациентов с I стадией 

     бЛКП по сравнению с больными с ТС 
(p < 0,05).

   При исследовании цитоархитектоники эрит-
  ,   роцитов было установлено что основную 

    часть эритроцитарной популяции в группе 
    здоровых детей составили клетки двояко-

  ( ),  вогнутой формы дискоциты общее число 
  71,81 ± 2,56%.   которых достигло У этих же 

    детей суммарное содержание обратимо из-
   мененных форм эритроцитов составило 

18,19  ±  2,07%,   необратимо измененных 
( )  —  9,69  ±  1,76%предгемолитических  
( .).табл

    Показатели цитоархитектоники у детей с 
 ТС      достоверно не отличались от таковых в 

группе   :  контроля и составили дискоци-
тов —72,58 ± 1,66%,  обратимо измененных 

 —  13,84эритроцитов  ± 1,2%,  необратимо 
 — 12,81 ± 1,28%.измененных

    У больных бЛКП в I  стадии содержание 
   дискоцитов и необратимо измененных 
    эритроцитов не отличалось от показателей 

  73,25контрольной группы  ± 3,01% 
(p > 0,05), 15,5 ± 3,57% (p > 0,05).

   Содержание обратимо измененных форм 
 (11,25 ± 1,6%)  эритроцитов было достовер-

  (но ниже p < 0,02)  аналогичного показате-
  .    ля группы контроля При бЛКП во II стадии 
     по сравнению с контрольной группой недо-

   стоверно уменьшено количество дискоци-
 — тов 68,68 ± 4,14% (  > 0,05).  р При этом 

   достоверно снижено количество обратимо 
   11,37  ± 0,9% (измененных форм до p < 

0,05)    и увеличено содержание необратимо 
    17,05 ±измененных форм эритроцитов до  

1,8% (p < 0,01). 

 ,   Таким образом изменения цитоархитекто-
     ники эритроцитов у больных в I—II стадиях 
   бЛКП характеризуются достоверным сни-

    жением доли обратимо измененных форм 
    и увеличением необратимо измененных
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.Табл              Содержание различных форм эритроцитов в популяции у пациентов с бЛКП и ТС
   в сравнении со здоровыми

Группы
пациентов

 Формы эритроцитов
(%)

Дискоциты  Обратимо измененные 
формы

 Необратимо измененные 
формы

Контроль 71,81 ± 2,56 18,19 ± 2,07 9,69 ± 1,76

 бЛКП I .ст 73,25 ± 3,01 11,25 ± 1,6 15,5 ± 3,57

 бЛКП II .ст 68,68 ± 4,14 11,37 ± 0,9 17,05 ± 1,8

ТС 72,58 ± 1,66 13,84 ± 1,2 12,81 ± 1,28

p

1/2 > 0,05
1/3 > 0,05
1/4 > 0,05
2/3 > 0,05
2/4 > 0,05
3/4 > 0,05

1/2 < 0,02
1/3 < 0,01
1/4 >0,05
2/3 > 0,05
2/4 > 0,05
3/4 > 0,05

1/2 > 0,05
1/3 < 0,01
1/4 > 0,05
2/3 > 0,05
2/4 > 0,05
3/4 > 0,05

     форм эритроцитов у пациентов со II стади-
   ей бЛКП в   сравнении с показателями 

 .контрольной группы  

   Показатели обратимо измененных форм 
     эритроцитов у больных ТС не отличаются 

    от показателей детей контрольной группы 
   .и пациентов с бЛКП

   Уменьшение числа обратимо измененных 
    эритроцитов у детей с I   стадией бЛКП по 

    сравнению с контрольной группой было 
    обусловлено снижением дискоцитов с од-

  (4,6  ± 0,39%) (ним выростом p < 0,05)  и 
   дискоцитов с множественными выростами 

(4,7 ± 2,18%).

 Во II    стадии бЛКП наблюдалось достовер-
     ное снижение дискоцитов с одним выро-
 4,0стом  ± 0,34% (p < 0,001)  и увеличение 

  (куполообразных эритроцитов стоматоци-
) — 16,91 ± 0,84%    тов по сравнению с пока-

   (зателями здоровых детей p < 0,05).

  ,    ,  Как при ТС так и при бЛКП имеются раз-
   личные варианты изменений цитоархитек-

    тоники и агрегационных свойств эритроци-
.  ,  тов Можно предположить что увеличение 

   морфологически измененных форм эритро-
    цитов может быть важным патогенетиче-

     ским звеном в развитии ишемии головки 
     бедренной кости или же являться отраже-

    нием сосудистых нарушений при данной 
. патологии

   Увеличение содержания необратимо изме-
    ненных эритроцитов приводит к нарушению 

     прохождения их через капилляры и замедле-
 ,    нию кровотока а усиление агрегации клеток 

    . способствует при этом образованию стазов
    Усиление способности к агрегации прояв-

  ,    ляется увеличением СРА ПА и уменьше-
 .    нием ПНА Клеточные агрегаты способ-

   ,ствуют окклюзии капиллярного кровотока  
  ,  образованию пристеночных тромбов что 

    значительно ухудшает трофику тканей и 
   ведет к развитию капилляротрофической 

 [13]. недостаточности
  Необратимо изменённые эритроциты 

    склонны к преждевременному старению и 
,    гемолизу которому они могут подвергаться 

   ,    не только в селезёнке но и в кровеносном 
,     русле вследствие чего в кровоток поступа-

 ,   ют вещества способствующие агрегации 
 .   ,  форменных элементов Кроме того силы 
  сцепления между предгемолитическими 

 ,    ,эритроцитами выше чем у дискоцитов  
    вследствие изменения их мембранного по-

    тенциала и уменьшения сил электростати-
  [12].  ческого отталкивания Изменённые 
   формы эритроцитов обладают меньшей 

,     пластичностью в результате чего прохо-
     ждение таких клеток в мельчайших сосудах 

    усугубляет нарушение кровотока и резко 
  .изменяет транскапиллярный обмен

 ,    Таким образом полученные данные под-
   тверждают значение изменений реологиче-

    ских свойств эритроцитов в патогенезе 
. бЛКП

ВЫВОДЫ
1.    Реологические свойства крови при 

  бЛКП характеризуются достоверным 
  , усилением агрегации эритроцитов сни-

    жением доли их обратимо измененных 
    форм и увеличением во II  стадии болез-

  ни количества предгемолитических 
 . форм эритроцитов

2.   Изменения агрегационных свойств 
     эритроцитов у детей с бЛКП достовер-

  ,    но более выражены чем у пациентов с 
. ТС

3.  При ТС   не обнаружено достоверных 
  изменений реологических показателей 

,      крови что говорит об отсутствии дан-
    .ного звена в патогенезе заболевания
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