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Приведены результаты гидродинамических исследований с прямыми и обратными эмульсиями, биологиче-
ской дисперсией — человеческой кровью в микроканалах, полученных как традиционными способами, так и с
использованием методов мягкой фотолитографии. Показано, что общим свойством дисперсий при течении в
микроканалах является эффект динамического запирания. Проведен анализ реологических свойств крови и
эмульсии по данным, полученным на прецизионном реометре. Эксперименты с использованием микрожид-
костных устройств позволили выявить деформацию капель при динамическом запирании и асимметрию
картины течения дисперсии при прохождении через ступенчатое сужение.

1. Введение
Основной гидродинамической особенностью

эмульсий является их высокая вязкость по срав-
нению с вязкостью несущей фазы, особенно силь-
но это проявляется при повышении концентрации
эмульсий. Реологические свойства эмульсий зави-
сят от состава дисперсной и дисперсионной фаз, от
эмульгатора, концентрации всех компонент и спо-
соба приготовления эмульсий. В современных ра-
ботах [1,2] отмечается большое влияние взаимодей-
ствия капель, их деформации и взаимного пере-
мещения на вязкопластические свойства, особенно
при малых скоростях деформации сдвига.

При течении дисперсий в микроканалах про-
являются новые гидродинамические свойства, обу-
словленные масштабным фактором и самооргани-
зацией дисперсной фазы. Исследование течения
эмульсий в микроканалах различной геометрии об-
наружило эффект динамического запирания, ко-
торый состоит в том, что течение эмульсии через
участок микроканала со временем прекращается,
несмотря на постоянно действующий перепад дав-
ления. Такое название эффект получил ввиду того,
что при визуально наблюдаемой остановке течения
в масштабе модели, в микромасштабе обнаружи-
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ваются микропотоки с гораздо меньшим расходом,
расход течения снижается на 3–4 порядка [3,4]. Ра-
нее был предложен физический механизм, объясня-
ющий эффект динамического запирания, основан-
ный на проявлении «трения» [5] между микрокап-
лями воды в эмульсии и их деформации [6]. Эта ги-
потетическая идея была обоснована в работе [7], в
которой показано увеличение роста взаимодействия
капель эмульсии при вытеснении несущей фазы из
пространства между каплями, то есть сближение
капель до молекулярного взаимодействия молекул
поверхностно-активного вещества, которые явля-
ются компонентами оболочек капель. Для провер-
ки этой модели были проведены эксперименты с
уменьшением перепада давления в состоянии ди-
намического запирания, кратковременным сбросом
давления и заменой капель воды на льдинки.

Все предыдущие эксперименты проводились
с обратными эмульсиями, не меньший интерес
представляет гидродинамическое поведение пря-
мых эмульсий в микроканалах.

Биологическая дисперсия — кровь, состоящая
в основном из плазмы и эритроцитов, при течении
в микроканалах проявляет свойства подобные тече-
нию эмульсий. Разработка биочипов с эндотелиаль-
ным слоем приводит к новым гидродинамическим
задачам, обусловленным взаимодействием лейкоци-
тов с клетками эндотелия.

Разработка и использование микрожидкост-
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Рис. 1. Фотография микрожидкостного устрой-
ства с каналом, имеющим ступенчатое
сужение

ных устройств (МЖУ) позволяет изучить взаимо-
действие отдельных капель эмульсии и формен-
ных элементов крови в микроканале при различных
гидродинамических условиях.

2. Экспериментальные исследования
2.1. Микроканалы различной конфигурации

В гидродинамических исследованиях эмульсий
и крови использовались микроканалы, изготовлен-
ные: 1) традиционными способами, ячейка Хили–
Шоу, цилиндрический капилляр; 2) фотолитогра-
фическим способом — микромодель; 3) методом
мягкой фотолитографии — МЖУ.

Для изготовления МЖУ авторы использовали
известный метод мягкой фотолитографии. Процесс
состоит в следующем: на стекло наносится фото-
резист, толщина слоя которого определяет глубину
получаемых микроканалов. Производится экспони-
рование фоторезиста через фотошаблон. Засвечен-
ные участки становятся нерастворимыми (негатив-
ный фоторезист), они используются для тиражиро-
вания микроканалов в полидиметилсилоксане (ПД-
МС).

Разработаны и изготовлены МЖУ различной
конфигурации методом мягкой фотолитографии,
прямоугольный канал и канал со ступенчатым
сужением, показанный на рис. 1. Их отличитель-
ной чертой является то, что стекло, на котором за-
креплено ПДМС с микроканалом, может быть как
предметным, так и покровным, что позволяет по-
лучать изображения высокого разрешения. Прове-
дено гидродинамическое тестирование МЖУ.

Технология изготовления МЖУ состоит из 12
этапов. Каждый этап требует особой тщательности,
навыков и зачастую эмпирического подбора необхо-
димых параметров.

Для тестирования МЖУ использовалась ди-
стиллированная вода. Подача жидкости производи-
лась за счет избыточного давления с использовани-
ем как воздушного компрессора, так и гидростати-

Рис. 2. Схематичное изображение микрожидкост-
ного устройства, вид сверху

ческого насоса.

В прямоугольном канале (высота 50 мкм, ши-
рина 300 мкм, длина 15 мм) были проведены экс-
перименты по сравнению течений воды и крови,
в качестве консерванта для гематологических ис-
следований использовался ЭДТА-К3. При напря-

жении на стенке 𝜏𝑤=
∆𝑃
𝑙
𝑟𝑔 (𝑟𝑔 — гидродинами-

ческий радиус, для ячейки Хили–Шоу 𝑟𝑔 = 𝑎/2)
равном 1,6 Па (давление гидростатического насо-
са 1000 Па) расход воды составил 2400 нл/мин
при скорости деформации сдвига 900 1/с, а кро-
ви — 500 нл/мин при скорости деформации сдвига
200 1/с, эффективная вязкость крови была равна
4,5 мПа·c. Расчетные значения величины расхода
течения крови по формуле Пуазейля — 490 нл/мин.
С учетом погрешностей измерений расчетные и по-
лученные экспериментально значения не различа-
ются. При этом скорость форменных элементов из-
меняется от центра к периферии (10 мкм от стенки)
втрое. Форменные элементы крови вблизи стенки
условию прилипания Прандтля не удовлетворяют.

На рис. 2 представлена схема МЖУ со ступен-
чатым изменением ширины канала, ее левая часть
идентична правой.

Для цилиндрического течения в последова-
тельно соединенных прямоугольных каналах в гид-
равлической постановке в пренебрежении концевы-
ми эффектами была получена формула для расчета
расхода течения:

𝑄 =
2ℎ3𝑎𝑏∆𝑃

3𝜇(𝑏𝑙0 + 2𝑎𝑙1)
, (1)

где ℎ — половина глубины канала (расстояние меж-
ду ПДМС и покровным стеклом); ∆𝑃 — перепад
давления; 𝑄 — расход жидкости; 𝜇 — вязкость. Для
микроканала с геометрическими размерами: 𝑎 =
50 мкм, 𝑏 = 1000 мкм, 𝑙1 = 4500 мкм, 𝑙0 = 100 мкм,
𝜇 = 1 мПа·с (для воды при 20∘ C); расчетные зна-
чения расхода жидкости по формуле (1) хорошо
согласуются с полученными экспериментально при
течении воды.
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Рис. 3. Гистограмма распределения по размерам
капель декана в водной фазе прямой эмуль-
сии, полученной при 200 об/с, 400 об/с

2.2. Течение эмульсий различной
дисперсности

В качестве дисперсионных сред использова-
лись прямые и обратные эмульсии на основе
простых химических соединений: дистиллирован-
ная вода, декан, додецилсульфат натрия (прямая
эмульсия) или Span80 (обратная эмульсия). Эмуль-
сии изготавливались с использованием гомогениза-
тора LabGEN 125, скорости вращения отличались
вдвое (200 об/с, 400 об/с). Принцип разбиения ка-
пель основан на рассечении струи при ее прохож-
дении в радиальном направлении между враща-
ющимся (с прямоугольным вырезом по диаметру)
и неподвижным (с прорезями) коаксиальными ци-
линдрами. При 400 об/с эмульсия получилась бо-
лее однородной и мелкодисперсной. На гистограм-
ме (рис. 3) видно, что эмульсия, приготовленная
при высоких скоростях перемешивания, более одно-
родна и высокодисперсна, т.е. обладает микрокап-
лями меньшего диаметра.

Таким образом, были получены эмульсии с
двумя различными распределениями капель по раз-
мерам. Изучение их реологических свойств пока-
зало, что реологическая кривая хорошо аппрокси-
мируется степенной зависимостью 𝜏 = 𝑘�̇�𝑛 во всех
представленных в этой работе эмульсиях (рис. 4).
Различие эффективной вязкости для эмульсий, из-
готовленных при высоких (рис. 4, «выс об»)и низ-
ких оборотах (рис. 4, «низ об») перемешивания: для
прямой эмульсии при скоростях деформации 50 1/c
составила 35%, при 1000 1/с — 29%, для обратной
эмульсии — 43% и 32%.

Сравнительное исследование прямых и обрат-
ных эмульсий с двумя различными распределения-
ми по размерам капель показывает увеличение вяз-
кости с уменьшением среднего размера капель.

Течение через участок микроканала для пря-

Рис. 4. Зависимость эффективной вязкости от
скорости деформации сдвига для прямых
и обратных эмульсий различной дисперс-
ности

Рис. 5. Зависимости объема протекшей жидкости
от времени и изображения структуры тече-
ния. Реологические параметры мелкодис-
персной и крупнодисперсной эмульсий со-
ответственно: 𝑘=3, 65; 2, 59, 𝑛=0, 44; 0, 45

мой эмульсии обнаруживает эффект динамическо-
го запирания так же, как было обнаружено и
для обратной эмульсии. Мелкодисперсная эмульсия
«запирается» быстрее.

Для прямой эмульсии использование коэффи-
циентов, полученных в уравнении Оствальда-де-
Вааля, в модернизированной формуле Пуазейля
показывает, что теоретические и эксперименталь-
ные зависимости достаточно хорошо согласуются
(рис. 5). Как и в случае с обратными эмульсиями, со
временем проявляется эффект динамического за-
пирания, скорость падает на 4 порядка, по мере
снижения скорости структура течения трансфор-
мируется в четочную.

2.3. Механизм запирания. Кратковременный
сброс давления и ступенчатое снижение

Наиболее прозрачно механизм динамического
запирания можно представить при осесимметрич-
ном течении через стеклянный капилляр. Деталь-
ное изучение особенностей проявления эффекта по-
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Рис. 6. Схематичное изображение структуры
эмульсии, объясняющее неустойчивость
ее течения при постоянном перепаде
давления и роль деформации капель

казало, что «запирание» обусловлено процессами у
входа в микроканал. Представление об изменении
структуры эмульсии приведено на рис. 6. У входа
в микроканал увеличивается концентрация эмуль-
сии, капли сближаются, появляется «трение», пере-
пад давления практически весь переходит на вход-
ную зону в капилляр, капли деформируются, ско-
рость существенно снижается. Если в это время
давление уменьшить, то степень деформации ка-
пель должна уменьшиться, взаимодействие между
ними ослабнет и скорость течения вырастет.

Для проверки гипотезы о роли деформации
микрокапель обратной эмульсии в состоянии дина-
мического запирания, в эксперименте с цилиндри-
ческим капилляром после выхода в состояние «за-
пирания» (𝑣 = 20 мкм/с), перепад давления ступен-
чато уменьшали с 200 до 50 кПа. Уменьшение пе-
репада давления до 100 кПа привело к увеличению
скорости в 1,5 раза. Дальнейшее снижение перепада
давления в 4 раза привело к увеличению скорости
почти в 2,5 раза, через 1,5 минуты она увеличилась
в 4 раза (𝑣 = 80 мкм/с).

В следующем эксперименте для восстановле-
ния сферической формы деформированных микро-
капель был произведен кратковременный (1 мину-
та) сброс давления с 200 кПа до 2 кПа, небольшой
перепад давления был оставлен, чтобы не разру-
шить структуру у входа в микроканал. Скорость те-
чения эмульсии через микроканал возросла на два
порядка относительно скорости до сброса давления
(рис. 7). Для уточнения фазового состава в струк-
туре потока перед приготовлением эмульсии в вод-
ную фазу был добавлен краситель, флуоресциру-
ющий в зеленой области при освещении ультрафи-
олетовым светом. Структура течения существенно
изменилась: если до сброса давления чередовались
углеводородная фаза и эмульсия, то после восста-
новления давления чередуются эмульсия и водная
фаза. Углеводородная фаза в чистом виде исчез-
ла, изменились на противоположные углы смачива-
ния. По всей видимости, часть микрокапель воды,
структурировавших во входной зоне при восстанов-
лении давления коалесцируют и образуют сплош-

Рис. 7. Изменение структуры потока и скорости
после кратковременного сброса давления,
график падения скорости потока после вос-
становления давления

ную водную фазу. Как видно на графике (рис. 7),
система достаточно быстро снова приходит в состо-
яние динамического запирания.

Следует отметить, что полученный весьма
странный, на первый взгляд, результат: уменьше-
ние перепада давления в системе с микроканалом
(с 200 кПа до 50 кПа) приводит к четырехкрат-
ному возрастанию расхода, что объясняется пред-
ложенным физическим механизмом возникновения
эффекта динамического запирания.

2.4. Запирание с деформацией капель в МЖУ

Использование высокоскоростной камеры сов-
местно с инвертным микроскопом позволило уви-
деть деформацию микрокапель воды в эмульсии,
приготовленной из простых химических соедине-
ний при течении в МЖУ. Изучение течения обрат-
ной эмульсии из капель размером 5–10 мкм в МЖУ
показало, что при динамическом запирании наблю-
дается значительная деформация капель. Эмуль-
сия приготовлялась с помощью механической ме-
шалки при 13 об/с. Эксперимент проводился в мик-
роканале со ступенчатым сужением (рис. 8). В на-
чальный момент времени эмульсия двигалась в уз-
кой части со скоростью равной 200 мм/с, через 80
секунд скорость снизилась в 400 раз. На расстоянии
200 мкм перед сужением наблюдается деформация
капель (рис. 8, кадр 1). Через 800 секунд при боль-
шем увеличении видно, что непосредственно у вхо-
да в узкую зону присутствуют деформированные
структуры из микрокапель воды, скорость движе-
ние при этом снизилась уже в 1600 раз.

Полученные результаты визуально подтвер-
ждают выдвинутую ранее гипотезу о механизме ди-
намического запирания.

2.5. Реология крови и ее течение в МЖУ

Разработка МЖУ с различной геометрией
микроканалов, покрытых изнутри слоем эндотели-
альных клеток, имитирующих участок сосуда, поз-
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Рис. 8. Динамическое запирание в МЖУ, график
зависимости объема протекшей эмульсии
от времени (Δ𝑃 = 50 кПа) и микрофо-
тографии в различные моменты времени,
под кадрами написано время с начала экс-
перимента и скорость движения, скорость
съемки 10000 кадров/с

волит проводить сравнительное изучение динамики
циркулирующих лейкоцитов и тромбоцитов, полу-
ченных от здоровых доноров и больных сердечно-
сосудистыми и системными заболеваниями соеди-
нительной ткани в условиях воздействия различ-
ных гидродинамических факторов.

Кровь человека и других позвоночных пред-
ставляет собой сложную многофазную среду с рео-
логическими свойствами, которые сильно зависят
от динамики дисперсных фаз, т.е. клеток крови.
Форменные элементы крови — дисперсная фаза —
обычно составляет половину объема, они находят-
ся в плазме и обусловливают вязкость значительно
большую в сравнении c несущей фазой (continuum
phase). Вязкость крови проявляет неньютоновские
свойства, которые наиболее сильно проявляются
при малых скоростях деформации сдвига. В обла-
сти скоростей деформации сдвига 1–10 1/с эритро-
циты агрегируют в монетные столбики (рис. 9(а)),
которые разваливаются в области скоростей дефор-
мации сдвига 10-100 1/с (рис. 9(б)), при больших
скоростях 100–1000 1/с — деформируются и струк-
турируют (рис. 9(в)).

При течении крови в мелких сосудах (ме-
нее 300 мкм) сказывается эффект Фареуса–
Линдквиста, приводящий к уменьшению гидравли-
ческого сопротивления. Этот эффект объясняется
ориентацией эритроцитов вдоль оси сосуда. Эрит-
роциты, формируя цилиндрический осевой ток,
скользят по слою окружающей их плазмы крови [8].

Рис. 9. Структура распределения эритроцитов в
зависимости от скорости деформации
сдвига: а) малые — 1–10 1/с; б) средние —
10–100 1/с; в) большие — 100–1000 1/с
(www.vilastic.com)

Рис. 10. Маргинация лейкоцитов при течении в
микрокапилляре

Кроме того, в сосудах наблюдается латеральная
миграция (маргинация) лейкоцитов к стенке сосу-
дов (рис. 10), которая обеспечивает их адгезию к
эндотелию сосудов, а также влияет на распределе-
ние форменных элементов в потоке (эритроцитов,
лейкоцитов, тромбоцитов и др.) крови и их дефор-
мируемость [9].

Взаимодействие циркулирующих и эндоте-
лиальных клеток, обусловленное рецепторно-
лигандным связыванием, изменяет динамику
кровотока. В этом случае мы имеем дело с
нелинейной гидродинамикой с сильной обрат-
ной связью, обусловленной клеточной адгезией.
Традиционные подходы линейной гидродинамики
не могут реалистично моделировать динамику
циркулирующих клеток и прогнозировать свойства
цельной крови при заболеваниях, сопровождаю-
щихся эндотелиальной дисфункцией, когда адгезия
циркулирующих клеток к сосудистому эндотелию
может стать очень значимой [10].

В сосудистой системе здорового человеческого
организма скорость кровотока изменяется в широ-
ких пределах от 0,5 до 600 мм/с, в то время как
скорость деформации сдвига — в гораздо меньших
пределах 50–400 1/с [11]. В сосудах диаметром от 20
до 500 мкм (артериолы, венулы) характерное зна-
чение скорости деформации сдвига 100 1/с.

В пожилом возрасте отмечается нарушение те-
кучести крови, в частности, из-за повышения вяз-
кости крови, нарушения деформируемости эрит-
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роцитов, увеличения концентрации в плазме фиб-
риногена и, как следствие, повышенной агрегации
тромбоцитов [12].

Таким образом, течение крови в сосудах отли-
чается особенностями (эффектами): 1) зависимость
показателя гематокрита от диаметра сосуда (эф-
фект Фареуса); 2) существование пристеночного
слоя плазмы без эритроцитов; 3) тупой (по сравне-
нию с профилем течения Пуазейля) профиль скоро-
сти крови; 4) вязкость крови падает с уменьшением
размера сосуда (эффект Фареуса–Линдквиста) [8].

Исследование гемореологии, а также веществ
и процессов, влияющих на динамику крови, име-
ет большое значение в медицине для изучения ге-
мореологического статуса пациента, что позволяет
оценить глубину гемореологических изменений [13],
а также подобрать патогенетически обоснованную
терапию выявленных нарушений.

В настоящем исследовании проведено состав-
ление, заполнение скринирующих анкет для боль-
ных с системными аутоиммунными заболеваниями
соединительной ткани (РА) и диффузными заболе-
ваниями соединительной ткани (ССД и др.), неко-
торые из которых имели сердечно-сосудистую па-
тологию (артериальная гипертензия, ишемическая
болезнь сердца), а также осуществлено лаборатор-
ное и инструментальное обследование пациентов.

Диагнозы аутоиммунных и диффузных
заболеваний соединительных тканей, сердечно-
сосудистых заболеваний установлены согласно
действующих клинических рекомендаций, диагно-
стических критериев.

Забор биологического материала у пациентов
(кровь) для гемореологического исследования про-
изводился из кубитальной вены утром, натощак,
c использованием систем вакуумного забора кро-
ви Vacuette (пробирки Vacuette для гематологиче-
ских исследований с ЭДТА-К3), после подписания
письменного добровольного информированного со-
гласия пациента на участие в исследовании (одоб-
ренный Этическим комитетом Башкирского госу-
дарственного медицинского университета), разъяс-
нения преимуществ и рисков, связанных с процеду-
рой, и сообщения о цели исследования.

Реологические свойства крови изучались на
реометре HAAKE MARS III с измерительной систе-
мой двойной-конус в диапазоне скоростей дефор-
мации от 1 до 800 1/с. Реологические измерения
проводились при температурах 36,6∘ C и комнат-
ной температуре, соответствующей течению крови
в МЖУ.

С высокой степенью достоверности (𝑅 =
0, 999) реологические кривые аппроксимируются
как уравнением Кессона, так и степенной функци-

Рис. 11. Значения вязкости по Кэссону в зависи-
мости уровня гемоглобина пациентов

ей. Возник вопрос, каким образом реологические
параметры крови сопоставить с клиническими и
лабораторными данными пациентов; каким обра-
зом наиболее наглядно привести графическую за-
висимость. Был проведен анализ корреляции зна-
чения эффективной вязкости с различными пара-
метрами уровня гемоглобина, общего белка, фиб-
риногена, ревматоидного фактора, С-реактивного
белка, циркулирующими иммунными комплексами,
СОЭ, индексами активности заболевания (DAS28
для ревматоидного артрита). Оказалось, что наи-
более наглядной является связь реологических зна-
чений вязкости с уровнем гемоглобина (рис. 11).

Измерения проводили при ступенчатом уве-
личении скорости деформации сдвига от 0,01 до
800 1/с (прямой ход), и далее при ступенчатом
уменьшении в том же диапазоне скоростей дефор-
мации сдвига (обратный ход) при 36,6 ∘C. Можно
отметить, что у пациентов в контрольной группе,
для обратного хода при значениях скорости дефор-
мации сдвига �̇� ниже 50 1/с значения напряжений
сдвига лежат выше, чем при прямом ходе. А в груп-
пе исследуемых пациентов при значениях скорости
деформации сдвига ниже 50 1/с для обратного хода
такой связи не обнаруживается.

При �̇� ниже 50 1/с приближение к уравнению
Кессона проходит выше экспериментальных значе-
ний.

2.6. Асимметрия течения дисперсий через
ступенчатое сужение

При изучении течения эмульсий через плоскую
модель капилляра было замечено, что картина те-
чения у входа в сужение и картина выхода из него
выглядит асимметрично [14], поле скоростей также
ассиметричное (рис. 12).

Значения скоростей на прямой линии на одина-
ковом расстоянии от ступенчатого сужения на вхо-
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Рис. 12. Картина течения обратной эмульсии запи-
рании «вода-гексан» у входа в сужение и
выхода из него

Рис. 13. Картина течения крови в МЖУ

де и выходе отличаются вдвое. Течение биологиче-
ской дисперсии — крови в МЖУ (ширина суже-
ния 50 мкм, длина 100 мкм и глубина 30 мкм,
∆𝑃 = 100 Па) со ступенчатым сужением (рис. 13),
тоже проявляет асимметрию, но не столь ярко вы-
раженную, однако, поле скоростей также асиммет-
рично, как и в случае с эмульсионной дисперсией.

3. Заключение
1. Особенностью течения эмульсий в микрока-

налах различной конфигурации является эффект
динамического запирания, проявляющийся как для
прямой, так и для обратной эмульсий.

2. Предложенный механизм эффекта дина-
мического запирания, основанный на проявление
«трения» между наномасштабными оболочками из
ПАВ в точках касания микрокапель воды, их де-
формацией, их последовательной структуризацией
за счет перераспределения поля давлений у входа в
микроканал, находит как косвенное, так и прямое
подтверждение:

а) полученный весьма странный, на первый
взгляд, результат: уменьшение перепада давления
в системе с микроканалом (с 200 кПа до 50 кПа)
приводит к четырехкратному возрастанию расхо-
да, объясняется предложенным физическим меха-
низмом эффекта динамического запирания.

б) восстановление скорости движения в микро-
канале при кратковременном сбросе давления, за
счет восстановления сферической формы микрока-
пель.

в) эксперимент в МЖУ наглядно демонстри-
рует значительную деформацию капель при «запи-
рании».

3. Реология прямой и обратной эмульсии при
двух отличающихся дисперсионных составах да-
ют две различные реологические кривые, при этом
реологические кривые при одинаковых концентра-
циях обоих типов эмульсий близки по своим харак-
теристикам.

4. Обнаружена асимметрия поля скоростей при
течении через ступенчатое сужение для обоих ти-
пов дисперсий (эмульсий и крови).

5. Установлено динамическое запирание мелко-
дисперсной эмульсии наступает быстрее по сравне-
нию с крупнодисперсной.
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