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РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ

С целью выяснения диагностической ценности определения вязкости н гематокрита 
при ревматических пороках, сочетающихся с разными степенями недостаточности крово
обращения и активности ревматического процесса, у 149 больных ревматическими по
роками сердца (митральный и митрально-аортальный) определялись вязкость и гема
токрит крови.

У 41 больного установлен неактивный, у 108 — активный ревматический процесс. 
Среди обследованных 54 были с недостаточностью кровообращения I степени; 42—ПА 
и 53 — ПБ-Ш степени. В качестве контроля обследовано 22 здоровых первичных до
нора. Проведенные исследования позволили отметить следующие изменения. Содержа
ние гемоглобина и эритроцитов при недостаточности кровообращения ПА степени не
сколько снижалось, при I н ПБ-Ш не отличалось от показателей здоровых лиц. Актив
ность ревматического процесса вызывала достоверное уменьшение количества гемо
глобина соответственно степени выраженности ее и незначительное снижение содержа
ния эритроцитов. Изменения гематокрита не соответствовали таковым содержания 
гемоглобина и эритроцитов. Показатель ее мало отличался от контроля у больных 
с ПА степенью и значительно повышался при I, ПБ — III степенях, что указывало на 
компенсаторное увеличение индивидуального объема эритроцитов. Активность процесса 
вызывала повышение гематокрита. Изменения вязкости характеризовались достоверным 
повышением ее, более значительно выраженным при НПБ — III степени. Полученные 
оезультаты позволяют отметить, что вязкость и гематокрит крови с развитием не
достаточности кровообращения закономерно повышаются. При недостаточности 
ПА степень показатели эти почти не отличаются от таковых контрольной группы, ком
пенсируясь, видимо, за счет снижения содержания количества эритроцитов и гемо
глобина; вместе со значительным нарастанием недостаточности кровообращения эта 
компенсация нарушается, по-видимому, за счет сдвигов физико-химического состава 
крови. Следует полагать, что наблюдаемые изменения являются результатом при
способительно-компенсаторной реакции организма в ответ на развивающуюся арте
риальную и тканевую гипоксию, сопровождающую недостаточность кровообращения. 
Достоверность полученных данных позволяет рекомендовать исследование вязкости и 
гематокрита для оценки клинического состояния больных и эффективности проводимой 
терапии.
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Ամփոփում

Արյան մածիկությոձր և հեմատոկրիտր արյան շրջանառության անբավարարության զար

գանա յո լ հետ միասին օրինաչափորեն բարձրանում են, հավանաբար հիպոքսիայի հանդեպ օր

գանիզմի հարմ արվող-կոմպեն սատոր մեխանիզմ ի շնորհիվէ
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Summary

Viscosity and hematocrit of the blood in time of Insufficiency of blood 
circulation Increase, as a rule, possibly due to the adaptation-compensatory of the 
organism to hypoxia.


