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Резюме

Цель. Изучить реологические свойства крови и тромбоцитарный гемостаз у детей с воспалительными заболеваниями 
кишечника до и после курса гипербарической оксигенации 

Материалы и методы. У 16 пациентов с болезнью Крона и 11 пациентов с неспецифическим язвенным колитом 
в возрасте от 6 до 17 лет исследованы агрегация и деформируемость эритроцитов, активация и агрегация тромбо-
цитов. Аналогичные показатели изучались после курса гипербарической оксигенации, проведенной в одноместной 
воздушно-кислородной барокамере «БароОкс 1.0». Курс составлял 5–8 ежедневных сеансов в режиме 1,3–1,4 ата 
в течение 40 мин.

Результаты. У пациентов детского возраста с болезнью Крона и неспецифическим язвенным колитом выявлено 
значительное нарушение реологических и гемостазиологических свойств крови. После курса гипербарической ок-
сигенации отмечено существенное уменьшение агрегации эритроцитов, увеличение их деформируемости, снижение 
функциональной активности тромбоцитов.

Заключение. Применение гипербарической оксигенации у детей с воспалительными заболеваниями кишечника 
способствует значительной коррекции реологических и гемостазиологических свойств крови.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, дети, реология крови, гемостаз, гипербарическая окси-
генация

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Мартусевич Андрей Кимович, Университетская клиника, лаборатория медицинской биофизики, 
руководитель лаборатории, ведущий научный сотрудник, доктор биологических наук
Поповичева Александра Николаевна, Университетская клиника, лаборатория медицинской биофизики, 
младший научный сотрудник
Соснина Лариса Николаевна, Университетская клиника, научно- клинический отдел, врач
Галова Елена Анатольевна, Университетская клиника, зам. директора Университетской клиники по науке, к. м. н.
Федулова Эльвира Николаевна, заведующий кафедрой педиатрии им Ф.Д.Агафонова, заведующий 1 педиатрическим 
отделением с медицинской реабилитацией, д. м. н., доцент
Нещеткина Ирина Александровна, Университетская клиника, отделение гипербарической оксигенации, врач-терапевт
Вагин Михаил Сергеевич, аспирант

 Для переписки:
Поповичева 
Александра 
Николаевна
alexandra.popovichus
@yandex.ru

Для цитирования: Поповичева А. Н., Мартусевич А. К., Соснина Л. Н., Галова Е. А., Федулова Э. Н., Нещеткина И. А. Вагин М. С. Влияние 
гипербарической оксигенации на состояние реологии крови и гемостаза у детей с воспалительными заболеваниями кишечника. 
Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2022;202(6): 83–89. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-202-6-83-89

 Влияние гипербарической оксигенации на состояние реологии крови 
и гемостаза у детей с воспалительными заболеваниями кишечника
 Поповичева А. Н., Мартусевич А. К., Соснина Л. Н., Галова Е. А., Федулова Э. Н., Нещеткина И. А., Вагин М. С.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Приволжский исследовательский 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, пл. Минина и Пожарского, д. 10/1, г. Нижний Новгород, 
603005, Россия

https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-202-6-83-89

EDN: HUSXGT



84

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 202 (6) 2022 experimental & clinical gastroenterology | № 202 (6) 2022

Summary

Aim. To study the rheological properties of blood and platelet hemostasis in children with infl ammatory bowel diseases before 
and after a course of hyperbaric oxygenation

Materials and methods. Aggregation and deformability of erythrocytes, activation and aggregation of platelets were studied 
in 16 patients with Crohn's disease and 11 patients with ulcerative colitis age from 6 to 17 years. Similar indicators were studied 
after a course of hyperbaric oxygenation, carried out in a single-seat air-oxygen pressure chamber “BaroOx 1.0”. The course 
consisted of 5–8 daily sessions in the 1.3–1.4 ata during 40 minutes.

Results. In pediatric patients with Crohn's disease and ulcerative colitis a signifi cant violation of the rheological and hemosta-
siological properties of blood was revealed. After a course of hyperbaric oxygenation a signifi cant decrease in the aggregation 
of erythrocytes, an increase in their deformability, and a decrease in the functional activity of platelets were noted.

Conclusion. The use of hyperbaric oxygenation in children with infl ammatory bowel diseases contributes to a signifi cant 
correction of the rheological and hemostasiological properties of blood.

Keywords: infl ammatory bowel disease, children, blood rheology, hemostasis, hyperbaric oxygenation
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Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 
остаются одной из наиболее сложных проблем га-
строэнтерологии [1]. В последние годы отмечается 
тенденция к неуклонному росту заболеваемости 
с его значительным «омоложением» [2].

В настоящее время считается, что ВЗК развива-
ются под влиянием факторов окружающей среды 
у генетически предрасположенных лиц при взаимо-
действии иммунных факторов защиты и микрофло-
ры просвета кишки и проявляются неспособностью 
иммунной системы, ассоциированной со слизистой 
оболочкой кишечника, контролировать воспалитель-
ный процесс [3]. Кроме перечисленных факторов, 

микроциркуляторное русло играет неотъемлемую 
роль в патофизиологии ВЗК [4, 5]. Поддержание не-
обходимой перфузии крови в микроциркуляторном 
русле определяют реологические свой ства эритроци-
тов – агрегация и деформируемость [6]. Также зна-
чительную роль в этом процессе, наряду с ключевым 
участием в системе гемостаза, играют тромбоциты 
[7]. ВЗК у взрослых и пациентов детского возраста 
характеризуются усилением агрегации эритроцитов, 
ухудшением их деформируемости и нарушением 
функции тромбоцитов, что способствует снижению 
кровообращения, повреждению и дезоксигенации 
ткани в воспаленном кишечнике [8–12].
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Состояние постоянного воспаления, ишемии 
и гипоксии может быть купировано усилением 
оксигенации тканей [13]. Этот эффект достигается 
с помощью гипербарической оксигенации (ГБО) 
за счет растворения кислорода в плазме крови 
при давлении выше атмосферного (в диапазоне 
1,5–3 ата) в искусственных условиях (в одно- или 
многоместных камерах) [14]. Применение ГБО 
при обморожениях, травмах головного мозга, 
сахарном диабете, инфаркте, атеросклерозе, туго-
ухости способствует значительному улучшению 

микроциркуляции крови за счет ангиогенеза 
и регуляции перфузии тканей, а также путем 
изменения реологических свой ств крови [15, 16, 
17]. Исследований по изучению влияния ГБО на 
состояние микроциркуляции у пациентов с ВЗК 
не проводилось, тем более в педиатрической 
практике.

Цель: изучить реологические свой ства крови 
и функциональные свой ства тромбоцитов у детей 
с воспалительными заболеваниями кишечника до 
и после курса гипербарической оксигенации

Материалы и методы

В работе использовали кровь 27 пациентов обоих 
полов в возрасте от 6 до 17 лет, страдающих ВЗК 
(16 с БК, 11 с ЯК) и лечившихся в 1-м педиатри-
ческом отделении с медицинской реабилитацией 
Института педиатрии Университетской клиники 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России. На про-
ведение исследования было получено разрешение 
локально- этического комитета ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России. От родителей всех детей (или от 
самих детей старше 15 лет) получено информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Диагноз «ВЗК» верифицирован данными ком-
плексного обследования, включавшего клинико- 
лабораторные данные, а также эндоскопическое 
исследование слизистой оболочки кишечника 
с морфологическим анализом биоптатов. Лечение 
проводилось с применением производных 5-ами-
носалициловой кислоты, глюкокортикостероидов, 
иммунодепрессантов, генно- инженерной биоло-
гической терапии. В комплекс лечения больных 
была включена и терапия ГБО, проводившаяся 
в одноместной воздушно- кислородной барокамере 
«БароОкс 1.0». Курс составлял 5–8 ежедневных се-
ансов в режиме 1,3–1,4 ата в течение 40 мин. Забор 
крови проводили перед началом курса и после его 
окончания.

Результаты исследований сравнивали с анало-
гичными показателями 15 условно- здоровых детей 
обоих полов того же возраста, которые составили 
контрольную группу.

Забор крови для проведения исследования осу-
ществляли утром, натощак, путем венепункции 
локтевой вены в вакуумные пробирки, содержащие 
3,8% цитрат натрия (соотношение 9:1) и К3ЭДТА. 
Плазму, обогащенную тромбоцитами, получали 
путем центрифугирования стабилизированной 
крови в течение 7 мин при 800 об/мин. После ее 
отделения оставшуюся кровь центрифугировали 
в течение 20 мин при 3000 об/мин, затем разделяли 
бестромбоцитарную плазму и эритроцитарную 
массу. Для исследования активации тромбоцитов 
и их спонтанной агрегации концентрацию клеток 
в обогащенной тромбоцитами плазме стандарти-
зовали до 200–250×109/л. Для изучения агрегации 
эритроцитов стабилизированную цитратом натрия 
бестромбоцитарную плазму и эритроцитарную 
массу смешивали в соотношении 2:1.

Деформируемость эритроцитов определяли 
в искусственном сдвиговом потоке с помощью 
ригидометра [18]. Принцип действия метода 

заключается в том, что в искусственном сдвиговом 
потоке создается такое напряжение сдвига, при 
котором деформации (вытяжению) подвергаются 
не все, а наиболее деформабельные эритроциты. 
Собственно оценка деформируемости эритроцитов 
осуществляется по соотношению деформирован-
ных (вытянутых) и недеформируемых клеток [19].

Количество деформированных (вытянутых) 
эритроцитов (% общей деформируемости) и коэф-
фициенты их деформируемости A

B
; 

A+B
A–B 

(А – длина эритроцита, В – ширина эритроцита) 
были определены с помощью специально разра-
ботанной программы [20].

Спонтанную (поток- индуцированную) агрега-
цию эритроцитов на приборе, сконструированном 
по принципу [21] в модификации [22]. При оценке 
процессов агрегации и дезагрегации эритроци-
тов использовали следующие показатели: степень 
агрегации (максимальная амплитуда агрегато-
граммы Ма, мм), скорость агрегации (амплитуда 
агрегатограммы через 40 с после начала процесса 
агрегации А40, мм), t1/2 (время, за которое достига-
ется половина Ма, с).

Спонтанную (поток- индуцированную) агрега-
цию тромбоцитов определяли в искусственном 
сдвиговом потоке в том же приборе, в котором 
измеряли агрегацию эритроцитов. Устройство по-
зволяет изучать спонтанную агрегацию без приме-
нения экзогенных индукторов, то есть в условиях, 
наиболее приближенных к условиям организма. 
Производили дискретную микрофотосъемку про-
цесса агрегации с интервалом в 20 с после начала 
агрегации в течение 400 с. Степень и скорость агре-
гации определяли по количеству агрегатов (усл.
ед.) через 400 с и 160 с соответственно после начала 
процесса с помощью специально разработанной 
программы [23].

Определение активации тромбоцитов в искус-
ственном сдвиговом потоке проводили аналогич-
но вышеописанной методике. Однако для этого 
использовали плазму крови, стабилизированной 
К3ЭДТА, также стандартизированную по коли-
честву тромбоцитов [24]. Определение в этих ус-
ловиях агрегации тромбоцитов дает возможность 
судить о присутствии на их мембранах рецепторов 
в высокоаффинном (наличие активации тромбоци-
тов) или низкоаффинном (отсутствие активации 
тромбоцитов) состояниях. При наличии агрегации 
тромбоцитов оценивали ее степень по количеству 
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Показатели Ма, мм А
40

, мм t
1/2

, с

контроль (n=35) 75,64±1,34 52,51±1,70 16,80±1,04

БК (n=16)
до ГБО 85,38±2,31 * 66,75±2,27 * 10,00±0,80 *
после ГБО 73,38±3,63  57,44±3,09  11,13±1,25 *

ЯК (n=11)
до ГБО 83,73±2,81 * 62,27±2,86 * 12,00±1,27 *
после ГБО 74,80±3,39 57,00±2,54 12,50±1,21

ВЗК (n=27)
до ГБО 84,70±1,76 * 64,93±1,80 * 10,77±0,71 *
после ГБО 73,92±2,54  52,27±2,10  11,65±0,89 *

Таблица 1

Примечание:

Спонтанная (поток- 
индуцированная) агрега-
ция эритроцитов при ВЗК
после курса ГБО
 * р<0,05 – сравнение 
с контролем, критерий 
Манна- Уитни;
 р<0,05 – сравнение со 
значениями до проведения 
ГБО, критерий Вилкоксона

Показатели
Общая дефор-

мируемость, %

Коэффициенты
деформируемости

A
B A+B

A–B

контроль (n=35) 90,49±1,06 2,77±0,06 0,43±0,01

БК (n=16)
до ГБО 64,61±3,20 ** 2,07±0,08 ** 0,30±0,02 **
после ГБО 82,05±2,49 *  2,41±0,11 *  0,37±0,02 * 

ЯК (n=11)
до ГБО 68,80±4,34 ** 2,14±0,11 ** 0,31±0,02 **
после ГБО 79,26±3,95 *  2,52±0,13 0,38±0,02 *

ВЗК (n=27)
до ГБО 66,32±2,57 ** 2,10±0,06 ** 0,30±0,01 **
после ГБО 80,98±2,13 *  2,45±0,08 *  0,37±0,01 * 

Таблица 2

Примечание:

Деформируемость эритроци-
тов при ВЗК после курса ГБО
 * р<0,05, 
 ** р<0,001 – сравнение 
с контролем, критерий 
Манна- Уитни; 
 р<0,05, 
 р<0,001 – сравнение со 
значениями до проведения 
ГБО, критерий Вилкоксона

количество агрегатов 
(усл.ед.)

400 с
контроль (n=15) 1,89±0,91

БК (n=16)
до ГБО 20,80±4,11 **
после ГБО 11,25±2,77 ** 

ЯК (n=11)
до ГБО 22,80±5,20 **
после ГБО 13,90±3,44 ** 

ВЗК (n=27)
до ГБО 21,60±3,16 **
после ГБО 12,27±2,13 ** 

Таблица 3

Примечание:

Активация тромбоцитов 
при ВЗК  после курса ГБО
 ** р<0,001 – сравнение 
с контролем, критерий 
Манна- Уитни;
 р<0,05 – сравнение со 
значениями до проведения 
ГБО, критерий Вилкоксона

Показатели
количество агрегатов (усл.ед.)

160 c 400 c
контроль (n=35) 20,03±0,96 15,28±1,09

БК (n=16)
до ГБО 25,75±1,68 * 19,25±1,86
после ГБО 19,00±2,44 13,06±1,61 

ЯК (n=11)
до ГБО 23,00±2,21 18,55±1,94
после ГБО 23,80±3,05 14,89±2,86

ВЗК (n=27)
до ГБО 24,63±1,34 * 18,96±1,33 *
после ГБО 20,85±1,92 13,72±1,40 

Таблица 4

Примечание:

Спонтанная (поток- 
индуцированная) агрега-
ция тромбоцитов при ВЗК
после курса ГБО
 * р<0,05 – сравнение 
с контролем, критерий 
Манна- Уитни;
 р<0,05 – сравнение со 
значениями до проведения 
ГБО, критерий Вилкоксона

Рисунок 1.
Деформируемость 
эритроцитов 
здорового донора 
(А) и пациента с БК 
(Б). Фиксация глута-
ровым альдегидом. 
Увел. об. ×100.
Figure 1.
Deformability of 
erythro cytes of 
a healthy donor (A) 
and a patient with CD 
(B). Fixation with glu-
taraldehyde. I took it 
away. rev. ×100.
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агрегатов (усл.ед.) через 400 с после начала процесса 
агрегации.

Также у всех пациентов определяли СОЭ по 
методу Вестергрена.

Данные представлены как выборочное сред-
нее ± стандартная ошибка среднего (М ± m). 
Результаты исследования обработаны методами 

непараметрической статистики с применением 
критериев Манна- Уитни и парных сравнений 
Вилкоксона. Для изучения взаимосвязей между 
изучаемыми параметрами применяли корреля-
ционный анализ (метод Спирмена). Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05 
и р<0,001.

Результаты

Проведенные исследования показали, что у паци-
ентов детского возраста с ВЗК наблюдается значи-
тельное увеличение степени и скорости агрегации 
эритроцитов (в 1,2 раза), причем существенной 
разницы в агрегации эритроцитов между БК и ЯК 
не выявлено (табл. 1). Также отмечалось снижение 
t1/2. Также при ВЗК у детей выявлена корреляция 
между СОЭ и изучаемыми показателями агрегации 
эритроцитов Ма, А40 и t½   (r = 0,30, r = 0,40, r = – 0,30 
соответственно, p < 0,05). Нами установлено, что 
у детей с ВЗК значительно ухудшается деформиру-
емость эритроцитов – снижается не только общее 
количество деформируемых в искусственном сдви-
говом потоке эритроцитов, но и коэффициенты 
их деформируемости – на 27%, 24% и 30% соответ-
ственно (табл. 2, рис. 1 Б).

При стабилизации крови ЭДТА спонтанная 
агрегация тромбоцитов у детей группы контроля 
практически отсутствовала. Однако при ВЗК, ког-
да рецепторы тромбоцитарных мембран уже акти-
вированы, блокада ионов Ca2+ с помощью ЭДТА не 
может полностью устранить агрегацию тромбо-
цитов в искусственном сдвиговом потоке (рис. 2). 
В этих условиях степень агрегации тромбоцитов 
пациентов с БК превышала значения контроля 
практически в 11 раз, а при ЯК – в 12 раз (табл. 3). 
Кроме того, у пациентов детского возраста с ВЗК 
была выявлена положительная корреляция ко-
личества агрегатов, образующихся в результа-
те активации тромбоцитов, с показателем СОЭ 
(r = 0,70, p < 0,05). Спонтанная агрегация тром-
боцитов (стабилизация крови цитратом натрия) 
у пациентов детского возраста с ВЗК значительно 
усилена – наблюдается достоверное увеличение 
степени и скорости агрегации тромбоцитов в 1,2 
раза (табл. 4).

Применение ГБО способствует значительному 
улучшению реологических свой ств крови у паци-
ентов детского возраста с ВЗК, в частности процесса 
агрегации эритроцитов. Так, после курса ГБО у детей 
с ВЗК и в группе с БК отмечается достоверное сни-
жение (до значений контроля) степени и скорости 
спонтанной агрегации эритроцитов (табл. 1). У па-
циентов с ЯК отмечается тенденция к уменьшению 
этих показателей. Значение t1/2 у пациентов с ВЗК 
после курса ГБО остается значительно сниженным. 
Также была выявлена положительная корреляция 
скорости агрегации эритроцитов у детей с ВЗК с СОЭ 
после окончания курса ГБО (r = 0,50, р < 0,05).

Курс ГБО, проведенный у пациентов детского 
возраста с ВЗК, способствовал улучшению и де-
формируемости эритроцитов. Так, у детей с ЯК 
и в бóльшей степени с БК отмечалось достоверное 
(в 1,2 раза) возрастание как% общей деформируе-
мости эритроцитов, так и коэффициентов их де-
формируемости по сравнению со значениями до 
проведения ГБО (табл. 2).

Включение в комплекс лечения пациентов дет-
ского возраста с ВЗК курса ГБО-терапии приводит 
к значительному улучшению функциональных 
свой ств тромбоцитов. Так, после курса ГБО ак-
тивация тромбоцитов снижается – на 45% при БК 
и на 39% при ЯК (табл. 3). Достаточно выражен-
ным оказалось влияние ГБО и на процесс спон-
танной агрегации тромбоцитов: отмечены как 
тенденция к снижению скорости агрегации при 
ВЗК и в группе с БК до контрольных значений, так 
и значительное уменьшение (даже ниже контроля) 
ее степени – на 27% и 32% соответственно (табл. 4). 
Степень агрегации тромбоцитов у пациентов с ЯК 
после курса ГБО также имела выраженную тенден-
цию к снижению.

Рисунок 2.
Активация тром-
боцитов здорового 
донора (А) и паци-
ента с ЯК (Б).
Figure 2.
Platelet activation 
of a healthy donor 
(A) and a patient 
with UC (B).
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Обсуждение

По данным литературы, применение ГБО в экспе-
риментальных условиях и в терапии различных 
заболеваниях способствует гемокоррекции за 
счет улучшения деформируемости эритроцитов, 
снижения их агрегации, уменьшения вязкости 
крови, нормализации функциональных свой-
ств тромбоцитов [17, 25, 26]. ГБО, в частности 
у пациентов с псориазом, снижает количество 
рецепторов эритроцитарной мембраны, спо-
собных фиксировать иммунные комплексы [27]. 
Вероятно, ГБО и при ВЗК действует аналогично, 
причем не только на указанные рецепторы, но 
и на рецепторы к фибриногену, иммуноглобули-
нам и другим макромолекулам, способствующим 
изменению агрегации эритроцитов. Значительное 
увеличение деформируемости эритроцитов паци-
ентов детского возраста с ВЗК может быть связано 

с улучшением после ГБО эластичности их мем-
бран [28]. Снижение активации и, следователь-
но, спонтанной агрегации тромбоцитов у детей 
с ВЗК после курса ГБО может быть связано с ее 
известным противовоспалительным эффектом 
[29], выражаемом в тенденции к уменьшению ин-
дексов активности заболеваний (особенно при 
БК). Одновременно с этим применение ГБО сни-
жает экспрессию тромбоцитарных рецепторов, 
ответственных за активацию тромбоцитов, на-
пример, у больных ишемическим инсультом [30]. 
Вероятно, и при лечении ВЗК (также характери-
зующихся ишемией), в частности у пациентов 
детского возраста, применение ГБО способствует 
подобному эффекту, определяющему снижение 
активации тромбоцитов и их последующей агре-
гации.

Заключение

Применение гипербарической оксигенации у детей 
с воспалительными заболеваниями кишечника 

способствует значительному улучшению реоло-
гических и гемостазиологических свой ств крови.
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