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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью настоящего исследования являлась попытка оценить реакцию эритроцитов на уремию и
лечение гемодиализом на основе многолетнего изучения различных типов гемолиза. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали
108 больных с хронической почечной недостаточностью (66 мужчин и 42 женщин; средний возраст равнялся 43,29±1,22
года.). Больные получили 200 сеансов стандартного бикарбонатного диализа. Контрольную группу образовали здоровые
люди в количестве 27 человек (мужчин – 17, женщин – 12), средний возраст которых составил 46,2+3,1 года. Изучено время
кислотного, осмотического и ультразвукового гемолиза, а также осмотическая резистентность эритроцитов. РЕЗУЛЬТАТЫ.
Время кислотного гемолиза у больных до начала сеанса гемодиализа удлинено на 33,8% по сравнению с этим же показате�
лем для контрольной группы (t=12,4; p<0,001). Несмотря на то, что в результате сеанса гемодиализа время кислотного
гемолиза сократилось на 11,8%, оно продолжало превышать показатель контрольной группы на 18% (t=7,3; p<0,001). Осмоти�
ческая резистентность у больных перед диализом на 6,5% превышала норму (t=2,35; p <0,05), а после диализа она достовер�
но увеличилась на 9,23% (t = 5,04;  p<0,001). Длительность осмотического и ультразвукового гемолиза до и после диализа
достоверно не отличалась от аналогичных показателей контрольной группы. Выявлена слабая отрицательная связь между
временем кислотного гемолиза и содержанием кальция и альбумина в плазме крови пациентов после сеанса гемодиализа.
Коэффициенты корреляции составили �0,206+0,070 (t=2,96; p<0,01) и �0,216+0,069 (t=3,11; p<0,001)  соответственно. В пер�
вый фактор с наибольшим весом вошли показатели артериального давления до и после сеанса гемодиализа, отражающие
состояние сердечно�сосудистой системы пациентов. Вторая компонента с удельным весом чуть более 8% характеризует
эффективность сеанса гемодиализа. В третий фактор вошли концентрации альбумина и холестерина в плазме крови.
Четвертый фактор скомпонован из показателей, связанных исключительно с кислотной и ультразвуковой резистентностью
эритроцитов. Лишь в девятый фактор вошли показатели осмотической резистентности. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. При анализе полу�
ченных данных о резистентности эритроцитов к кислотному и осмотическому гемолизу, отражающих функциональное состо�
яние красных кровяных клеток в целом и, в частности, их плазматических мембран, выявлено достоверное позитивное
влияние процедуры гемодиализа на клеточный сектор организма пациентов, получающих диализную терапию. Показано,
что в ходе сеанса гемодиализа снижается время кислотного гемолиза и значительно возрастает осмотическая стойкость
эритроцитов. Результаты корреляционного и факторного анализа полученных данных подтверждают высокую степень авто�
номности эритроцитов. При этом показатели разных типов гемолиза, несколько уступая по своей информативности главным
клиническим и биохимическим показателям, все же несут достаточно высокую факторную нагрузку.
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ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to assess the reaction of erythrocytes  to uremia and hemodialysis treatment based on many
years of studying different types of hemolysis. PATIENTS AND METHODS. The examination included 108 patients with chronic
renal failure (66 men and 42 women; mean age 43.29±1.22 years). The patients received 200 sessions of standard bicarbonate
dislysis. The control group consisted of 27 healthy subjects (17 men and 12 women; mean age 46.2±3.1 years). The time of acidic,
osmotic and ultrasonic hemolysis was studied as well as the osmotic resistance of erythrocytes. RESULTS.  The time of acidic
hemolysis in patients before the beginning of the hemodialysis session was 33.8% longer as compared with the same index for
the control group (t=12.4; p<0.001). Although the time of acidic hemolysis was 11.8% shorter due to the hemodialysis session, it
was still 18% higher (t=7.3; p<0.001). The osmotic resistance in patients before dialysis  was 6.5% higher than normal (t=2.35;
p<0.05), and  after  dialysis it was 9.23% reliably higher (t=5.04; p<0.001). The duration of osmotic and ultrasonic hemolysis before
and after dialysis did not reliably differ from the similar indices of the control group. Weak negative correlation was revealed
between the time of acidic hemolysis and content of calcium and albumin in the patients’ blood plasma after hemodialysis
session. The correlation coefficients were �0.206± 0.070 (t=2.96; p<0.01) and  �0.216±0.069 (t=3.11; p<0/001) respectively. The
first factor with the greatest weight included the indices of arterial pressure before and after the hemodialysis session showing
the state of the patients’ cardiovascular system. The second component with the relative weight a little more than 8% characterized
the effectiveness of  the hemodialysis session. The third factor included  the concentration of albumine and cholesterol in blood
plasma. The fourth  factor  consisted of the indices associated exclusively with the acidic and ultrasonic resistance of erythrocytes.The
indices of osmotic resistance were included but in the ninth factor. CONCLUSION. An analysis of the data on the erythrocyte
resistance to acidic and osmotic hemolysis showing  the functional state of red blood cells as a whole and, in particular, their
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ВВЕДЕНИЕ

Äàâíî èçâåñòíî, ÷òî ïðîãðåññèðóþùàÿ ðåíàëü-
íàÿ äèñôóíêöèÿ ãóáèòåëüíî ñêàçûâàåòñÿ íà ìåì-
áðàííûõ ñòðóêòóðàõ îðãàíèçìà â öåëîì.
Ðàñïëûâ÷àòîñòü òåðìèíà «óðåìè÷åñêàÿ èíòîêñè-
êàöèÿ» íå ìåøàåò åìó, îäíàêî, îñòàâàòüñÿ øèðîêî
óïîòðåáëÿåìûì ïðè îïèñàíèè ïàòîëîãè÷åñêîãî
äåéñòâèÿ âíåêëåòî÷íîé ñðåäû íà êëåòî÷íûå ñèñ-
òåìû. Óæå ìíîãèå ãîäû ïðîäîëæàåòñÿ ïîèñê êîí-
êðåòíûõ ïîâðåæäàþùèõ ôàêòîðîâ, âîçìîæíî,
îòâåòñòâåííûõ çà ðàäèêàëüíûå èçìåíåíèÿ è â ïðî-
äóêöèè êëåòî÷íûõ ïîïóëÿöèé, è â ôóíêöèîíèðîâà-
íèè êëåòîê. Ñ÷èòàþò, ÷òî òàêèì äåéñòâèåì ïðåæäå
âñåãî îáëàäàþò ìîëåêóëû ñðåäíåé ìîëåêóëÿðíîé
ìàññû, òî åñòü ïðîäóêòû êàòàáîëèçìà è/èëè ñóá-
ñòðàòû ìèíîðíûõ, ëèáî óãíåòåííûõ àíàáîëè÷åñ-
êèõ ñèñòåì [1], à òàêæå ïåïòèäû íåáîëüøèõ
ðàçìåðîâ. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ âçãëÿä íà ñòåïåíü
âûðàæåííîñòè òîêñè÷åñêîãî äåéñòâèÿ â îòíîøå-
íèè îòäåëüíûõ ýôôåêòîðîâ íåñêîëüêî èçìåíèëñÿ.
Òàê, ïî ïðåäïîëîæåíèþ Þ.Â. Íàòî÷èíà, îäíèì èç
âåäóùèõ ïîâðåæäàþùèõ ôàêòîðîâ ÿâëÿåòñÿ ïîâû-
øåíèå îñìîëÿëüíîñòè ïëàçìû êðîâè ïðè ðàçâèòèè
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è íåàäåêâàòíàÿ è, âîç-
ìîæíî, ñëèøêîì ìåäëåííàÿ ïðèñïîñîáèòåëüíàÿ
ðåàêöèÿ ìåìáðàííûõ ñèñòåì ê íîâûì óñëîâèÿì
ñóùåñòâîâàíèÿ. Âïîëíå ïîíÿòíî, ÷òî ñàìè ñòðóê-
òóðíûå èçìåíåíèÿ ìåìáðàí, çàòðàãèâàþùèå êàê
ôîñôîëèïèäíûå ñëîè, òàê è áåëêîâûå êîìïîíåíòû,
çàìûêàþùèå ïîðî÷íûé êðóã «êëåòêà-óðåìèÿ-êëåò-
êà», òðóäíî ïîääàþòñÿ äèôôåðåíöèàëüíîìó îïðå-
äåëåíèþ. Êëèíèöèñòó âàæíåå èìåòü êàêîé-ëèáî
èíòåãðàëüíûé ïîêàçàòåëü, õàðàêòåðèçóþùèé ñèñ-
òåìó â öåëîì è ïîçâîëÿâøèé åå îöåíèòü ïðè ðàç-
ëè÷íûõ ñòåïåíÿõ âûðàæåííîñòè ïàòîëîãèè. Â
êà÷åñòâå êðèòåðèåâ òÿæåñòè ýíäîãåííîé èíòîêñè-
êàöèè ïðåäëàãàåòñÿ îöåíèâàòü ðåàêöèþ ýðèòðîöè-
òîâ íà òåñòû ïðîíèöàåìîñòè è ñîðáöèîííîé
ñïîñîáíîñòè èõ ïëàçìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí [2, 3].
Ïðè òàêîì ïîäõîäå ó ëàáîðàòîðíîãî äèàãíîñòà âîç-
íèêàþò äâà îñíîâíûõ âîïðîñà. Ïåðâûé – îá àäåê-
âàòíîñòè îòðàæåíèÿ êîìïëåêñà ñâîéñòâ, ïðèñóùèõ
èìåííî êðàñíîé êðîâÿíîé êëåòêå, è õàðàêòåðèñòèê
âñåãî âîçìîæíîãî êëåòî÷íîãî íàáîðà. Âòîðîé – îá
îïòèìàëüíîì ñîîòíîøåíèè äîñòàòî÷íîñòè è ïðî-
ñòîòû â ýêñïåðèìåíòàëüíîì ïîäõîäå ê îöåíêå ïðî-
íèöàåìîñòè è ðåçèñòåíòíîñòè ìåìáðàíû.

Â îòíîøåíèè ïåðâîãî èç óêàçàííûõ âîïðîñîâ

ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî, íåñìîòðÿ íà îñîáåííîñòè
ñòðîåíèÿ öèòîñêåëåòà ýðèòðîöèòà, ïîçâîëÿþùèå,
íàîáîðîò, èíîãäà ýôôåêòíî îòòåíèòü îòëè÷èòåëüíûå
÷åðòû ìåõàíèçìîâ ïðîíèöàåìîñòè, äîñòàòî÷íî äàâ-
íî ïðèâåäåíû óáåäèòåëüíûå êîððåëÿöèè ìåæäó èç-
ìåíåíèåì ñâîéñòâ ìåìáðàí êðàñíûõ êðîâÿíûõ
êëåòîê è êëåòî÷íûõ ìåìáðàí âíóòðåííèõ îðãàíîâ
[4, 5]. ×òî æå êàñàåòñÿ âòîðîãî âîïðîñà, ðàçíîîáðà-
çèå ïîäõîäîâ ê ýêñïåðèìåíòàëüíîìó åãî ðåøåíèþ
î÷åíü âåëèêî, à ñàìè äàííûå, ïîëó÷àåìûå â õîäå
ýòèõ èññëåäîâàíèé, èíîãäà ïðîòèâîðå÷èâû.

Ìåòîäè÷åñêèå ïðèåìû, ïðèìåíÿåìûå äëÿ
îöåíêè õèìè÷åñêîé (êèñëîòíîé) ðåçèñòåíòíîñòè è
îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ, â îñ-
íîâíîì, áàçèðóþòñÿ íà êëàññè÷åñêèõ èññëåäîâà-
íèÿõ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà [6–8]. Õðóïêîñòü êëåòîê,
õàðàêòåðèçóþùàÿ ñîñòîÿíèå èõ «óïðóãî-ýëàñòè÷åñ-
êîãî êàðêàñà» [9], êàê êëèíè÷åñêèé ïîêàçàòåëü ôè-
ãóðèðóåò ïðè îáñëåäîâàíèè ïàöèåíòîâ ñî
çëîêà÷åñòâåííûìè íîâîîáðàçîâàíèÿìè [10, 11], ñ
ìèêðîýëåìåíòîçàìè [12], ñàõàðíûì äèàáåòîì [13],
ãëîìåðóëîíåôðèòîì [14], è áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÏÍ), ïîëó÷àþùèõ
ëå÷åíèå ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì [15, 16] è ò.ä.

Ñàìè ïî ñåáå ìåõàíèçìû âñåõ òèïîâ ëèçèñà
ýðèòðîöèòîâ äî ñèõ ïîð òàêæå âî ìíîãîì îñòàþò-
ñÿ íåÿñíûìè. Òàê, íàïðèìåð, êèñëîòíûé ëèçèñ
ýðèòðîöèòîâ ïðåäñòàâëÿåòñÿ ìíîãîñòàäèéíûì ïðî-
öåññîì, íî êîíêðåòíîå ñîäåðæàíèå ýòèõ ñòàäèé
îñòàåòñÿ äèñêóññèîííûì. Â ðàáîòå [8] óêàçûâà-
åòñÿ, ÷òî íà ïåðâîì ýòàïå ïðîèñõîäèò ïðîíèêíîâå-
íèå ïðîòîíîâ ÷åðåç ïëàçìàòè÷åñêóþ ìåìáðàíó,
çàòåì ïðîòîíèðóåòñÿ ãåìîãëîáèí íà ôîíå íàðàñ-
òàþùåé ãèäðàòàöèè, è â êîíå÷íîì èòîãå íàñòóïàåò
îñìîòè÷åñêîå ðàçðóøåíèå êëåòêè. Äðóãèå àâòîðû
[17, 18] ðàññìàòðèâàþò ïåðâóþ ñòàäèþ êàê êîí-
ôîðìàöèîííûå èçìåíåíèÿ èíòåãðàëüíûõ ìåìáðàí-
íûõ è ïðèìåìáðàííûõ áåëêîâûõ ñòðóêòóð,
âîçíèêàþùèå ïðè êîíòàêòå ñ êèñëîé âíåêëåòî÷íîé
ñðåäîé. Äåíàòóðàöèÿ ãåìîãëîáèíà îòíåñåíà èìè ê
êîíöó âòîðîãî èëè äàæå ê òðåòüåìó ýòàïó, êîòîðûé
õàðàêòåðèçóåòñÿ êàê «ïåðèîä ãëóáîêîãî ðàçðóøå-
íèÿ ìåìáðàííîé öåëîñòíîñòè êðîâÿíûõ êëåòîê ñ
äàëüíåéøèì íàðóøåíèåì áåëêîâî-ëèïèäíûõ, ëè-
ïèä-ëèïèäíûõ âçàèìîäåéñòâèé íà áîëüøèõ ó÷àñò-
êàõ ìåìáðàíû». ×òî æå êàñàåòñÿ îñìîòè÷åñêîãî
ãåìîëèçà (â ãèïîîñìîëÿëüíîé ñðåäå), òî îí ïðåä-
ñòàâëÿåòñÿ îäíîýòàïíûì ïðîöåññîì, ñîïðîâîæäà-

plasmatic membranes, has revealed a reliably positive influence of the hemodialysis procedure on the cellular sector of organism
of the dialysis treated patients. It was shown that in the course of the hemodialysis session the acidic hemolysis time shortened
and the osmotic resistance of erythrocytes considerably increased. The correlation and factor analysis of the data obtained has
confirmed high degree of autonomy of erythrocytes. For all this, the indices of different types of hemolysis, being somewhat
inferior by their informative value to clinical and biochemical indices, nevertheless have sufficiently high factor significance.

Key words: acidic, osmotic, ultrasonic lysis of erythrocytes, regular hemodialysis.



24

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №3.

þùèìñÿ áûñòðûì èçìåíåíèåì ôîðìû êëåòêè ñ
ïàðàëëåëüíûì óìåíüøåíèåì åå äåôîðìèðóåìîñ-
òè è ïîñëåäóþùèì ðàçðûâîì ìåìáðàíû ñ èñòå÷å-
íèåì ãåìîãëîáèíà.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî è â ñëó÷àå êèñëîòíîãî,
è â ñëó÷àå îñìîòè÷åñêîãî ëèçèñà ýðèòðîöèòîâ âîç-
äåéñòâèþ ñàìîãî «ëèçèðóþùåãî àãåíòà» íà êàð-
êàñíûå ýëåìåíòû öèòîñêåëåòà ïðåäøåñòâóåò
òðàíñïîðò ýòîãî àãåíòà âíóòðü êëåòêè. È åñëè
òðàíñïîðò óíèâåðñàëüíîãî ðàñòâîðèòåëÿ – âîäû –
îñóùåñòâëÿåòñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ ãðàäèåíòîì êîí-
öåíòðàöèè ýòîãî íåýëåêòðîëèòà ïî âïîëíå îïðåäå-
ëåííûì òðàíñïîðòíûì ñèñòåìàì – àêâàïîðèíàì
[19, 20], òî ïóòè ïåðåíîñà ïðîòîíîâ âíóòðü ýðèòðî-
öèòà íå ñòîëü î÷åâèäíû. Âîçìîæíî, ïðè óâåëè÷å-
íèè êîíöåíòðàöèè Í+ âî âíåêëåòî÷íîé ñðåäå
ïðîèñõîäèò èçìåíåíèå êîíôîðìàöèè èíòåãðàëüíûõ
ìåìáðàííûõ áåëêîâ, òàêèõ, êàê áåëîê ïîëîñû 3,
ãèäðîôèëüíûé ÿêîðíûé áåëîê àíêèðèí [21], äëÿ
ïðîòîíîâ ïðè ýòîì îáðàçóþòñÿ òðàíñïîðòíûå òîí-
íåëè. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, áëàãîäàðÿ íåáîëüøèì
ðàçìåðàì è ìàëîé ñòåïåíè ãèäðàòàöèè íàðÿäó ñ
äåíàòóðàöèåé âíåøíèõ (ïî îòíîøåíèþ ê êëåòêå)
÷àñòåé ìåìáðàííûõ áåëêîâ íåëüçÿ èñêëþ÷èòü âå-
ðîÿòíóþ ýêñïàíñèþ ïðîòîíîâ è âíóòðü êëåòêè ïî
ñóùåñòâóþùèì ïîðàì â áèëèïèäíûõ ñëîÿõ. Ïî
îöåíêàì, ïðèâåäåííûì â [22, 23], åñëè îáëàñòü ðàç-
ðûâà ôîñôîëèïèäíîãî áèñëîÿ íàõîäèòñÿ íà ïëîñ-
êîé ÷àñòè ìåìáðàíû ýðèòðîöèòà, êðèòè÷åñêèé
ðàäèóñ ïîðû ñîñòàâëÿåò 50–70 íì, ÷òî ïðèìåðíî
ñîîòâåòñòâóåò ðàçìåðàì ÿ÷åéêè ñïåêòðèí-àêòèíî-
âîé ñåòè. Òàêèì îáðàçîì, ôèçèêî-õèìè÷åñêèå è áèî-
ôèçè÷åñêèå ñâîéñòâà ìåìáðàíû êëåòêè çàâèñÿò
èìåííî îò õàðàêòåðà âçàèìîäåéñòâèÿ ó÷àñòêîâ ìåì-
áðàííîãî öèòîñêåëåòà [24, 25]. ×òî æå êàñàåòñÿ
ìåõàíè÷åñêîé óñòîé÷èâîñòè ýðèòðîöèòàðíîé ìåìá-
ðàíû, òî îñîáåííîñòè, ñâÿçàííûå èìåííî ñ ýòîé õà-
ðàêòåðèñòèêîé, ñòîÿò íåñêîëüêî îñîáíÿêîì. Ïî
îöåíêàì È.Á. Çàâîäíèêà è ñîàâò. [26], ê ìåõàíè÷åñ-
êîìó ëèçèñó ïðèâîäÿò íàðóøåíèÿ ïîâåðõíîñòè íà
îäíîé ýëåìåíòàðíîé ÿ÷åéêå. Òàêîé âûâîä ïðîòèâî-
ðå÷èò ïðèâåäåííûì âûøå ðàñ÷åòíûì è ýêñïåðèìåí-
òàëüíûì äàííûì î âîçìîæíîñòè ñàìîçàëå÷èâàíèÿ
ïîð îòíîñèòåëüíî íåáîëüøîãî äèàìåòðà. Âåðîÿòíî,
ìåõàíè÷åñêàÿ ïðî÷íîñòü îïðåäåëÿåòñÿ íå òîëüêî
ñîñòîÿíèåì áåëêîâîãî êàðêàñà, íî è áèëèïèäíûì
ñëîåì, åãî óïðóãîñòüþ è âÿçêîñòüþ. Òàê, íàïðèìåð,
èìåííî ñ ïîíèæåíèåì âÿçêîñòè ôîñôîëèïèäíîãî ñëîÿ
ñâÿçûâàåòñÿ óìåíüøåíèå ìåõàíè÷åñêîé ðåçèñòåí-
òíîñòè ïðè äåéñòâèè íà ìåìáðàíó ýðèòðîöèòà æèð-
íûõ êèñëîò è ñïèðòîâ. Âîçìîæíîñòü îáëåã÷åííîãî
ëàòåðàëüíîãî ïåðåìåùåíèÿ è äàæå ôëèï-ôëîï ïå-
ðåíîñîâ â äàííîì ñëó÷àå ëèøü òîëüêî ñòàáèëèçèðó-
åò âçàèìîäåéñòâèå äâîéíîãî ñëîÿ ñ öèòîñêåëåòîì.

Íåñìîòðÿ íà øèðîêîå èñïîëüçîâàíèå ïîêàçàòå-
ëåé ãåìîëèçà êàê êðèòåðèåâ äëÿ îöåíêè ñîñòîÿíèÿ
êëåòî÷íûõ ìåìáðàí [15, 27, 28], ñèñòåìàòè÷åñêèõ
èññëåäîâàíèé ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ ïàöèåí-
òîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà â äîñòóïíîé íàì
ëèòåðàòóðå íå èìååòñÿ. Ñ äðóãîé ñòîðîíû, âûÿâ-
ëåíèå çàêîíîìåðíîñòåé â ôóíêöèîíèðîâàíèè ìåì-
áðàííûõ ñòðóêòóð ïðè òåðìèíàëüíûõ ñòàäèÿõ
õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê íåîáõîäèìî â óñëîâè-
ÿõ ïðîäîëæàþùåãîñÿ ïîèñêà óñëîâèé àäåêâàòíî-
ãî, à çàòåì è îïòèìàëüíîãî ãåìîäèàëèçà [29].
Èìåííî ïîýòîìó ìû ïîñ÷èòàëè íåîáõîäèìûì â
äàííîé ðàáîòå ñâåñòè âîåäèíî ìíîãîëåòíèå èññëå-
äîâàíèÿ ðàçëè÷íûõ õàðàêòåðèñòèê ìåìáðàííûõ
êîìïîíåíòîâ ýðèòðîöèòîâ.

Ðàçâèòèå óðåìèè âûçûâàåò ãåíåðàëèçîâàííûå
ìåòàáîëè÷åñêèå íàðóøåíèÿ, äîñòàòî÷íî õîðîøî
îòðàæàåìûå èçìåíåíèÿìè ïîêàçàòåëåé ïëàçìû
êðîâè, ëèøü êîñâåííî ñâèäåòåëüñòâóþùèìè î ñî-
ñòîÿíèè ôîðìåííûõ ýëåìåíòîâ.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâëÿëàñü ïî-
ïûòêà îöåíèòü ðåàêöèþ ýðèòðîöèòîâ íà óðåìèþ è
ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì. Ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
âêëþ÷àëè â ñåáÿ íåêîòîðûå âèäû ãåìîëèçà. Êàê
áûëî îòìå÷åíî âûøå, ýðèòðîöèòû – äîâîëüíî ñïå-
öèôè÷åñêèå ôîðìåííûå ýëåìåíòû, íî â öåëîì îíè
ñîõðàíÿþò çàêîíîìåðíîñòè æèçíåäåÿòåëüíîñòè,
ïðèñóùèå êëåòêàì äðóãèõ îðãàíîâ è òêàíåé, à èõ
äîñòóïíîñòü ïðèäàåò èì îñîáåííóþ öåííîñòü êàê
îáúåêòó èññëåäîâàíèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 108 áîëüíûõ ñ ÕÏÍ, êîòîðûå ïî-
ëó÷èëè 200 ñåàíñîâ ðåãóëÿðíîãî ãåìîäèàëèçà. Ãðóï-
ïà ñîñòîÿëà èç 66 ìóæ÷èí è 42 æåíùèí â âîçðàñòå
îò 17 äî 69 ëåò. Ñðåäíèé âîçðàñò ðàâíÿëñÿ
43,29±1,22 ãîäà. Ó 94 áîëüíûõ áûë äèàãíîñòèðî-
âàí õðîíè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó 2 áîëüíûõ –
õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò, ó 5 – ïîëèêèñòîç ïî÷åê
è âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò, ó 3 áîëüíûõ – ñàõàðíûé
äèàáåò, äèàáåòè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ, ó 2 áîëüíûõ –
ìî÷åêàìåííàÿ áîëåçíü è âòîðè÷íûé ïèåëîíåôðèò,
è ó 2 áîëüíûõ – ïðî÷èå çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê.

Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè ñåàíñû ñòàíäàðòíîãî
ãåìîäèàëèçà (áèêàðáîíàòíûé, 3 ðàçà â íåäåëþ ïî
4 ÷àñà, Na+ – 138 ììîëü/ë, K+ – 2 ììîëü/ë, Ca2+ –
1,75 ììîëü/ë, Mg2+ – 0,5 ììîëü/ë, Cl– – 105 ììîëü/
ë, CH

3
COOH – 3 ììîëü/ë, HCO

3

–- – 35 ììîëü/ë).
Êîëè÷åñòâî ñåàíñîâ ãåìîäèàëèçà ó áîëüíûõ êîëå-
áàëîñü â ïðåäåëàõ îò 3 äî 2580, ñîñòàâëÿÿ â ñðåä-
íåì 587±42. Èçìåðåíèÿ ïðîèçâîäèëèñü äî è ïîñëå
ñåàíñà. Ó 39 áîëüíûõ èññëåäîâàíèÿ ïîâòîðÿëèñü
îò 2 äî 5 ðàç â çàâèñèìîñòè îò ñðîêà ïîëó÷åíèÿ
çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.
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Äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èÿ äàííûõ (p<0,05) äî è
ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà îöåíèâàëàñü ïî âåëè÷è-
íå êîýôôèöèåíòà Ñòüþäåíòà.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó îáðàçîâàëè çäîðîâûå ëþäè
â êîëè÷åñòâå 27 ÷åëîâåê (ìóæ÷èí – 17 è æåíùèí –
12) â âîçðàñòå îò 17 äî 67 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò
êîòîðûõ ñîñòàâèë 46,2+3,1 ëåò. Ïîëîâîçðàñòíûå
ïîêàçàòåëè äëÿ ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû áûëè
èäåíòè÷íûìè.

Èçìåðåíèÿ ïîêàçàòåëåé ðåçèñòåíòíîñòè ïðîèç-
âîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì êîíöåíòðàöèîííîãî ôî-
òîýëåêòðè÷åñêîãî êîëîðèìåòðà ÊÔÊ – 2ÌÏ ïðè
λ=540 íì. Äëÿ ðåãèñòðàöèè êèñëîòíîãî è îñìîòè-
÷åñêîãî ãåìîëèçà èñïîëüçîâàëè êþâåòó åìêîñòüþ
2 ìë, à äëÿ óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà – îáúåìîì
30 ìë.

Çàáîð êðîâè îò áîëüíîãî ïðîèçâîäèëè íà âõîäå
â àïïàðàò «Èñêóññòâåííàÿ ïî÷êà» äî è ïîñëå ñå-
àíñà äèàëèçà â êîëè÷åñòâå 0,3 – 0,5 ìë. Çàòåì ãî-
òîâèëè ðàçâåäåíèå êðîâè â ôèçèîëîãè÷åñêîì
ðàñòâîðå ñ ðàñ÷åòîì, ÷òîáû ïîãëîùåíèå ñâåòîâî-
ãî ïîòîêà íàõîäèëîñü â ïðåäåëàõ 0,8 – 1,0.

Â ðàáîòå ïðèìåíÿëè òðè òèïà ãåìîëèçà: êèñ-
ëîòíûé, îñìîòè÷åñêèé è óëüòðàçâóêîâîé.

Êèñëîòíûé ãåìîëèç. Êèñëîòíûé ãåìîëèç ïðî-
èçâîäèëè ïî Òåðñêîâó è Ãèòåëüçîíó [7] 0,1N ðàñòâî-
ðîì ñîëÿíîé êèñëîòû.

Ïåðåä èçìåðåíèåì êþâåòó åìêîñòüþ 2 ìë ïðî-
ìûâàëè ôèçèîëîãè÷åñêèì ðàñòâîðîì. Çàòåì â íåå
âíîñèëè 1 ìë ðàçâåäåííîé êðîâè. Ïîâåðõ îáðàçöà
êðîâè íàñëàèâàëè 0,1N ðàñòâîð ñîëÿíîé êèñëîòû
òîãî æå îáúåìà, ñìåñü ïåðåìåøèâàëè, è êþâåòó
ïîìåùàëè â ÊÔÊ. Èçìåðÿëè ñâåòîïîãëîùåíèå, âðå-
ìåííîé èíòåðâàë ìåæäó èçìåðåíèÿìè ñîñòàâëÿë
10 ñåêóíä. Ðåãèñòðàöèþ ãåìîëèçà ïðîäîëæàëè äî
ìîìåíòà ïðåêðàùåíèÿ ïðîöåññà, òî åñòü äî ïîëó-
÷åíèÿ ïîñòîÿííîãî çíà÷åíèÿ ñâåòîïîãëîùåíèÿ, äè-
íàìèêà êîòîðîãî ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ.1.

Â ðåçóëüòàòå ïîëíîãî ðàçðóøåíèÿ ýðèòðîöèòîâ,
íàáëþäàþùåãîñÿ ïðè êèñëîòíîì ãåìîëèçå, ñâåòî-
ïîãëîùåíèå íå óìåíüøàåòñÿ äî íóëÿ, à èìååò íå-
êîå ìèíèìàëüíîå çíà÷åíèå d. Äëÿ îïðåäåëåíèÿ
âðåìåíè 50%-íîãî ãåìîëèçà èç ìàêñèìàëüíîãî çíà-
÷åíèÿ ñâåòîïîãëîùåíèÿ h âû÷èòàëè îñòàòî÷íîå
ñâåòîïîãëîùåíèå d, ïîëó÷åííóþ ðàçíîñòü äåëèëè
ïîïîëàì è ê ïîëó÷åííîìó ðåçóëüòàòó, äëÿ âîçâðà-
ùåíèÿ â ïðåæíþþ ñèñòåìó êîîðäèíàò, ïðèáàâëÿëè
îñòàòî÷íîå ñâåòîïîãëîùåíèå d:

hτ
1/2 

= (h-d)/2 + d = (h – d + 2d)/2 = (h+d)/2
Òî÷êå hτ

1/2
 íà îñè îðäèíàò ñîîòâåòñòâóåò

âðåìÿ 50%-íîãî ãåìîëèçà τ
1/2

 íà îñè àáñöèññ.
Óëüòðàçâóêîâîé ãåìîëèç. Óëüòðàçâóêîâîé ãå-

ìîëèç ïðîèçâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì àïïàðàòà äëÿ
óëüòðàçâóêîâîé òåðàïèè ÓÇÒ-1.03 Ó â óñëîâèÿõ,

îïòèìàëüíûõ äëÿ ðåãèñòðàöèè äèíàìèêè ñâåòîïîã-
ëîùåíèÿ: èçëó÷àòåëü 3, èíòåíñèâíîñòü èçëó÷åíèÿ

– 1,0 Âò/ñì 2 , ðåæèì ðàáîòû èìïóëüñíûé 2 ìñ.

Ðåãèñòðèðîâàëè âðåìÿ 50%-íîãî óëüòðàçâóêîâîãî

Рис.3. Оценка динамики осмотического гемолиза: h – исход�
ное светопоглощение; d – остаточное светопоглощение после
кислотного гемолиза, m – остаточное светопоглощение ос�
мотического гемолиза; t – время осмотического гемолиза.

Рис.1. Оценка динамики кислотного гемолиза: h – исходное
светопоглощение; d –  остаточное светопоглощение после кис�
лотного гемолиза; τ

1/2
 – время 50%�го кислотного гемолиза.

Рис. 2. Оценка ультразвукового гемолиза: h – исходное свето�
поглощение; d – остаточное светопоглощение после кислотно�
го гемолиза; τ

1/2
 – время 50%�го ультразвукового гемолиза.
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ãåìîëèçà òàêèì æå îáðàçîì, êàê è êèñëîòíîãî (ðèñ.
2). Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî óëüòðàçâóêîâîé ãåìîëèç
ÿâëÿåòñÿ òîòàëüíûì, è ïîýòîìó çíà÷åíèå îñòàòî÷-
íîãî ñâåòîïîãëîùåíèÿ áóäåò òàêèì æå, êàê è ïðè
êèñëîòíîì ãåìîëèçå.

Îñìîòè÷åñêèé ãåìîëèç. Â êà÷åñòâå ãèïîòî-
íè÷åñêîãî ðàñòâîðà èñïîëüçîâàëè 0,45% ðàñòâîð
õëîðèñòîãî íàòðèÿ, ïðèãîòîâëåííûé èç ñòàíäàðòíî-
ãî ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà ïóòåì ñìåøèâàíèÿ
åãî ñ äåèîíèçèðîâàííîé âîäîé â ñîîòíîøåíèè 1:1.

Â ìàëóþ êþâåòó âíîñèëè 1 ìë ðàçâåäåííîé
êðîâè, íàñëàèâàëè íà íåå 1 ìë ñòàíäàðòíîãî ôèçè-
îëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà, è ïîñëå ïåðåìåøèâàíèÿ
ðåãèñòðèðîâàëè èñõîäíîå çíà÷åíèå ñâåòîïîãëîùå-
íèÿ (h). Çàòåì êþâåòó ïðîìûâàëè ôèçèîëîãè÷åñ-
êèì ðàñòâîðîì è âíîñèëè â íåå ïîñëåäîâàòåëüíî 1
ìë ðàçâåäåííîé êðîâè è 1 ìë äåèîíèçèðîâàííîé
âîäû. Ñìåñü ïåðåìåøèâàëè, è ðåãèñòðèðîâàëè
ñâåòîïîãëîùåíèå ñ èíòåðâàëîì 15 ñåêóíä äî ìîìåí-
òà ïÿòèêðàòíîãî ïîâòîðåíèÿ îäíîãî è òîãî æå çíà÷å-
íèÿ, êîòîðîå îáîçíà÷àëè êàê äëèòåëüíîñòü
îñìîòè÷åñêîãî ãåìîëèçà t (ðèñ. 3). Ñëåäóåò îòìåòèòü,
÷òî â 0,45% ðàñòâîðå NaCl òîòàëüíîãî ãåìîëèçà
îáû÷íî íå ïðîèñõîäèò, ïîýòîìó âåëè÷èíà îñòàòî÷íî-
ãî ñâåòîïîãëîùåíèÿ âûøå, ÷åì çíà÷åíèå d, ÷òî äàåò
âîçìîæíîñòü îöåíèòü ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ
(R

ýð
) ïðè èõ íàõîæäåíèè â ãèïîòîíè÷åñêîé ñðåäå:

R
ýð

 = (m-d)/(h-d)*100%,
ãäå:
R – ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ ê ãèïîòîíè÷åñ-

êîé ñðåäå â ïðîöåíòàõ;
m – îñòàòî÷íîå ñâåòîïîãëîùåíèå îñìîòè÷åñ-

êîãî ãåìîëèçà;

d – îñòàòî÷íîå ñâåòîïîãëîùåíèå êèñëîòíîãî
ãåìîëèçà;

h – èñõîäíîå ñâåòîïîãëîùåíèå îñìîòè÷åñêîãî
ãåìîëèçà

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïîêàçàòåëåé ðàç-
ëè÷íîãî òèïà ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ ó êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû è ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå
õðîíè÷åñêèì ãåìîäèàëèçîì, ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Êàê âèäíî èç ïðèâåäåííûõ äàííûõ, âðåìÿ êèñ-
ëîòíîãî ãåìîëèçà ó ïàöèåíòîâ äî íà÷àëà ñåàíñà
ãåìîäèàëèçà âîçðàñòàëî íà 33,8% ïî ñðàâíåíèþ ñ
ýòèì æå ïîêàçàòåëåì ó êîíòðîëüíîé ãðóïïû (t=12,4;
p<0,001). Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî â ðåçóëüòàòå ñåàíñà
ãåìîäèàëèçà âðåìÿ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ñîêðàòè-
ëîñü íà 11,8%, îíî ïðîäîëæàëî ïðåâûøàòü ïîêàçà-
òåëü êîíòðîëüíîé ãðóïïû íà 18% (t=7,3; p<0,001).
Îñìîòè÷åñêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü ó áîëüíûõ ïåðåä
äèàëèçîì íà 6,5% ïðåâûøàëà íîðìó (t=2,35; p
<0,05), à ïîñëå äèàëèçà îíà äîñòîâåðíî óâåëè÷è-
ëàñü íà 9,23% (t = 5,04; p<0,001). Äëèòåëüíîñòü
îñìîòè÷åñêîãî è óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà äî è
ïîñëå äèàëèçà äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü îò àíà-
ëîãè÷íûõ ïîêàçàòåëåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû.

Â òàáë. 2 ïðèâåäåí ðÿä êëèíè÷åñêèõ ïîêàçàòå-
ëåé, èçìåíåíèÿ êîòîðûõ â õîäå ñåàíñà ãåìîäèàëè-
çà îêàçàëèñü äîñòîâåðíûìè. Ðàçóìååòñÿ, â
íàèáîëüøåé ñòåïåíè óêàçàííûå èçìåíåíèÿ êîñíó-
ëèñü êîíöåíòðàöèé ìî÷åâèíû è êðåàòèíèíà, à òàê-
æå êîíöåíòðàöèé ôîñôàòà è êàëèÿ â ïëàçìå êðîâè
ïàöèåíòîâ.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðè ïðîâåäåíèè êîððå-

Таблица 1

Показатели гемолиза в норме и у больных до и после сеанса гемодиализа

Показатель Норма До диализа После диализа

Время кислотного гемолиза (мин) 2,60 ± 0,05 3,48 ± 0,05* 3,07 ± 0,04**
Осмотическая резистентность эритроцитов (%) 23,45 ± 2,50 30,00 ± 1,19* 39,23 ± 1,39**
Время осмотического гемолиза (мин) 12,21 ± 0,40 12,65 ± 0,20 12,75 ± 0,22
Время ультразвукового гемолиза (мин) 2,64 ± 0,17 2,76 ± 0,06 2,69 ± 0,06

* � показатели для больных достоверно отличаются от соответствующих показателей для группы здоровых доноров;
** � показатели для больных до сеанса достоверно отличаются от соответствующих показателей после сеанса.

Таблица 2

Достоверные изменения клинических показателей в ходе диализной процедуры

Название показателя

Гематокрит
Артериальное систолическое давление, мм. рт. ст.
Артериальное диастолическое давление, мм. рт. ст.
Масса тела, кг.
Калий плазмы, ммоль/л.
Фосфат плазмы, ммоль/л
Общий кальций плазмы, ммоль/л
Мочевина плазмы, ммоль/л
Креатинин плазмы, ммоль/л

До сеанса ге�
модиализа

0,250+0,004
137,3+2,0
84,2+1,2
65,2+0,9
5,46+0,05
2,04+0,04
2,28+0,01
30,43+0,57
0,980+0,015

После сеанса
гемодиализа

0,270+0,005
129,6+2,1
79,4+1,2
62,3+0,9
3,96+0,03
1,27+0,02
2,59+0,02
11,67+0,26
0,471+0,012

% изменения

8
�5,6
�5,7
�4,4
�27,5
�37,7
13,6
61,6
51,9

t

6,8
5,4
5,6
2,3
25,9
17,1
13,8
18,8
16,5

p

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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ëÿöèîííîãî àíàëèçà âñå ñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòåëÿ-
ìè ãåìîëèçà, à òàêæå âñå èõ ñâÿçè ñ êëèíè÷åñêèìè
ïîêàçàòåëÿìè îêàçàëèñü âåñüìà ñëàáûìè. Òàê,
êîýôôèöèåíò êîððåëÿöèè âðåìåíè êèñëîòíîãî ãåìî-
ëèçà ñî âðåìåíåì óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà äî
ñåàíñà ãåìîäèàëèçà ñîñòàâèë -0,274+0,068 (t=4,0;
p<0,001), à ïîñëå ñåàíñà – -0,314+0,067 (t = 4,7;
p<0,001). Òàêèì îáðàçîì, ÷åì áëèæå ê íîðìå íà-
õîäèëîñü ñîñòîÿíèå ïîâåðõíîñòíûõ, ãëèêîêàëèêñ-
íûõ ñëîåâ ìåìáðàíû ýðèòðîöèòà â îòíîøåíèè
õèìè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè (â ÷àñòíîñòè, ñòåïåíè
ïðîòîíèðîâàíèÿ ëîêàëüíûõ ñàéòîâ, íåñóùèõ îòðè-
öàòåëüíûé ïîâåðõíîñòíûé çàðÿä), òåì âûøå îêà-
çàëàñü è åå ìåõàíè÷åñêàÿ ïðî÷íîñòü.

Âûÿâëåíà ñëàáàÿ îòðèöàòåëüíàÿ ñâÿçü ìåæ-
äó âðåìåíåì êèñëîòíîãî ãåìîëèçà è ñîäåðæà-
íèåì êàëüöèÿ è àëüáóìèíà â ïëàçìå êðîâè
ïàöèåíòîâ ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà. Êîýôôè-
öèåíòû êîððåëÿöèè ñîñòàâèëè -0,206+0,070
(t=2,96; p<0,01) è -0,216+0,069 (t=3,11; p<0,001)
ñîîòâåòñòâåííî.

Ðåçóëüòàòû ôàêòîðíîãî àíàëèçà ïðåäñòàâëåíû
â òàáë. 3. Ñòåïåíü ñòðóêòóðèðîâàííîñòè ñèñòåìû,
âêëþ÷àþùåé â ñåáÿ äâåíàäöàòü ôàêòîðîâ, ñîñòàâ-
ëÿåò 61%. Êîëè÷åñòâî âûáðàííûõ ôàêòîðîâ ñîîò-
âåòñòâóåò êðèòåðèþ «êàìåíèñòîé îñûïè» Êýòòåëÿ.

Â ïåðâûé ôàêòîð ñ íàèâûñøèì ïðîöåíòîì îá-
ùåé äèñïåðñèè, ñîñòàâëÿþùèì ïðèìåðíî 11%, ñ
íàèáîëüøèì âåñîì, â êîòîðûé âîøëè ïîêàçàòåëè

àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ äî è ïîñëå ñåàíñà ãåìî-
äèàëèçà, îòðàæàþùèå ñîñòîÿíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäè-
ñòîé ñèñòåìû ïàöèåíòîâ.

Âòîðàÿ êîìïîíåíòà ñ óäåëüíûì âåñîì ÷óòü
áîëåå 8% õàðàêòåðèçóåò ýôôåêòèâíîñòü ïðîâîäè-
ìîãî ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, ïîñêîëüêó â íåå âîøëè
ïðîöåíòû óäàëÿåìûõ çà 1 ñåàíñ ìî÷åâèíû è êðåà-
òèíèíà, à òàêæå ðàñ÷åòíûé ïîêàçàòåëü ýôôåêòèâ-
íîñòè ãåìîäèàëèçà KT/V.

Â ñîñòàâå òðåòüåãî ôàêòîðà, âêëàä êîòîðîãî â
îáùóþ ñòðóêòóðó ñîñòàâëÿåò 7,17 %, êîíöåíòðà-
öèè àëüáóìèíà è õîëåñòåðèíà â ïëàçìå êðîâè, ÷òî
îòðàæàåò ïðîöåññû ìåòàáîëèçìà áåëêîâ è ëèïè-
äîâ, à òàêæå â íåêîòîðîé ñòåïåíè íóòðèòèâíûé ñòà-
òóñ ïàöèåíòîâ.

×åòâåðòûé ôàêòîð ñêîìïîíîâàí èç ïîêà-
çàòåëåé, ñâÿçàííûõ èñêëþ÷èòåëüíî ñ êèñëîò-
íîé è óëüòðàçâóêîâîé ðåçèñòåíòíîñòüþ ýðèòðîöèòîâ.
Íàèáîëüøàÿ îòðèöàòåëüíàÿ äèñïåðñèÿ õàðàêòåð-
íà äëÿ âõîäÿùåãî â åãî ñîñòàâ âðåìåíè êèñëîòíî-
ãî ãåìîëèçà äî è ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, à
íàèáîëüøàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ äèñïåðñèÿ – äëÿ âðå-
ìåíè óëüòðàçâóêîâîãî ãåìîëèçà äî è ïîñëå ñåàíñà
ãåìîäèàëèçà.

Ïÿòûé è øåñòîé ôàêòîðû èìåþò îòíîñèòåëü-
íî íåâûñîêóþ íàãðóçêó. Ïÿòûé ôàêòîð õàðàêòåðè-
çóåò ñîñòîÿíèå êðàñíîé êðîâè, øåñòîé –
êèñëîòíî-îñíîâíîå ñîñòîÿíèå ïàöèåíòîâ. Ëèøü
òîëüêî äåâÿòûé ôàêòîð îáúåäèíèë ïîêàçàòåëè îñ-

Таблица 3

Структура биохимических показателей и показателей гемолиза у больных,
 получающих лечение регулярным гемодиализом

№
фактора

1

2

3

4

5

6

9

Состав фактора

АД систолическое до сеанса гемодиализа
АД систолическое после сеанса гемодиализа
АД диастолическое до сеанса гемодиализа
АД диастолическое после сеанса гемодиализа
% удаления мочевины за сеанс гемодиализа
% удаления креатинина за сеанс гемодиализа
KT/V
Альбумин плазмы
Холестерин плазмы
Время кислотного гемолиза до сеанса гемодиализа
Время кислотного гемолиза после сеанса гемодиализа
Время ультразвукового гемолиза до сеанса гемодиализа
Время ультразвукового гемолиза после сеанса  гемодиализа
Гематокрит до сеанса гемодиализа
Гематокрит после сеанса гемодиализа
Эритроциты
Гемоглобин
СОЭ
pH
BE*
Осмотическая резистентность до сеанса гемодиализа, %
Осмотическая резистентность после сеанса гемодиализа, %
Время осмотического гемолиза до сеанса гемодиализа
Время осмотического гемолиза после сеанса гемодиализа

Факторная
нагрузка

0,859
0,838
0,866
0,858
�0,814
�0,472
0,825
0,900
0,360
�0,749
�0,740
0,585
0,670
0,772
0,782
0,871
0,876
�0,546
0,829
0,802
0,726
0,667
0,522
0,380

Вклад в
структуру, %

10,96

8,19

7,17

5,72

4,72

4,25

3,76

* – резервная щелочность (показатель дефицита/избытка оснований).
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ìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè è äëèòåëüíîñòè îñìî-
òè÷åñêîãî ãåìîëèçà ýðèòðîöèòîâ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ñèñòåìàòè÷åñêèé àíàëèç ýêñïåðèìåíòàëüíîãî
ãåìîëèçà ïðåæäå âñåãî ïîäòâåðæäàåò ðàíåå ïðè-
âåäåííîå ïîëîæåíèå î íåñõîæåñòè ìåõàíèçìîâ ðàç-
ëè÷íûõ åãî òèïîâ [17]. Åñëè ïðåäñòàâèòü ìåõàíèçì
êèñëîòíîãî ãåìîëèçà êàê ïðîöåññ ïîñëåäîâàòåëü-
íîé ðåàëèçàöèè äèôôóçèè ïðîòîíîâ è äåíàòóðàöèè
áåëêîâûõ êîìïîíåíòîâ ñ ñîîòâåòñòâóþùèì èçìå-
íåíèåì èõ ñòðóêòóðû è ðàçðûâîì áîëüøîãî ÷èñëà
âàëåíòíûõ íåñïåöèôè÷åñêèõ ñâÿçåé, òî çíà÷èìûå
îòëè÷èÿ âî âðåìåíè ãåìîëèçà ó êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïû è ïàöèåíòîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà, óêàçû-
âàþò íà ïðîòîíèðîâàíèå ïðåèìóùåñòâåííî
ïîâåðõíîñòíûõ ïåïòèäíûõ öåïåé, îñòàòêîâ ñèàëî-
âûõ êèñëîò è íåêîòîðûõ äðóãèõ êîìïîíåíòîâ ïëàç-
ìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí ïðè îòíîñèòåëüíîì àöèäîçå
ïàöèåíòîâ. Òîëüêî â ýòîì ñëó÷àå ñêîðîñòü äîñòè-
æåíèÿ ïðîòîíàìè áèëèïèäíîãî ìåìáðàííîãî ñëîÿ
ñ ïîñëåäóþùèì ôîðìèðîâàíèåì ïðîòîííûõ êàíà-
ëîâ áóäåò, â îñíîâíîì, îïðåäåëÿòüñÿ ýëåêòðîñòà-
òè÷åñêèì âçàèìîäåéñòâèåì ñâîáîäíî
äèôôóíäèðóþùèõ èîíîâ âîäîðîäà ñ ôèêñèðîâàí-
íûìè ïîâåðõíîñòíûìè çàðÿäàìè. Èçâåñòíî, ÷òî
ïðîíèöàåìîñòü êëåòî÷íîé ìåìáðàíû äëÿ ïðîòîíîâ
àíîìàëüíî âûñîêà – ïðèìåðíî íà 4–5 ïîðÿäêîâ
âûøå, ÷åì äëÿ äðóãèõ ïðîñòûõ èîíîâ [30]. Âîç-
ìîæíî, ýòî ñâÿçàíî ñ íàëè÷èåì â ñîñòàâå ìåìá-
ðàí íåáîëüøîãî êîëè÷åñòâà ñëàáûõ êèñëîò,
êîòîðûå è âûñòóïàþò â ðîëè ïåðåíîñ÷èêîâ
ïðîòîíîâ [31]. Îäíàêî ïðè ðåçêîì óâåëè÷åíèè êî-
ëè÷åñòâà ïðîòîíîâ â ðàñòâîðå, êîíòàêòèðó-
þùåì ñ ïîâåðõíîñòüþ êëåòêè, êàê ýòî ïðîèñõîäèò
ïðè êèñëîòíîì ëèçèñå, ïåðâûì ýòàïîì íà ïóòè îá-
ðàçîâàíèÿ ïðîòîííîãî òîííåëÿ ìîæåò ñòàòü ïîÿâ-
ëåíèå ãèäðîôèëüíîé ïîðû êðèòè÷åñêîãî ðàçìåðà,
âåðîÿòíîñòü çàòåêàíèÿ êîòîðîé ìàëà. Ñ äðóãîé ñòî-
ðîíû, ñîãëàñíî ïðåäëîæåííîé åùå â 1989 ã. Í.Ì.
Ìèòðîõèíûì è Ì.Â. Ìóíèïîâûì ñõåìå [32], îáðà-
çîâàíèþ ïîäîáíîé «äûðû» â ìåìáðàíå ïðåäøåñòâó-
åò ìíîãîñòóïåí÷àòîå âçàèìîäåéñòâèå ïðîòîíîâ ñ
öåíòðàìè ñâÿçûâàíèÿ. Ñëåäóåò ïîä÷åðêíóòü, ÷òî
öåíòð ñâÿçûâàíèÿ, ïî äàííîé âåðñèè, íàõîäèòñÿ «íà
ìåìáðàíå èëè â ñòðîìå ýðèòðîöèòà». Ðåçóëüòàòû
ñîáñòâåííûõ ýêñïåðèìåíòîâ ñâèäåòåëüñòâóþò îá
îòñóòñòâèè âûðàæåííîãî ýôôåêòà ñòàáèëèçàöèè áè-
ëèïèäíîãî ñëîÿ ýðèòðîöèòàðíîé ìåìáðàíû â õîäå
ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, íåêîòîðàÿ ñòàáèëèçàöèÿ äîñ-
òèãàåòñÿ ëèøü çà ñ÷åò èçìåíåíèÿ ñîñòàâà ïëàçìû
êðîâè [33].

Ñîêðàùåíèå âðåìåíè êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ýðèò-
ðîöèòîâ ïîñëå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà, ïî âñåé âèäè-

ìîñòè, ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì óñêîðåíèÿ äèôôóçèè
ïðîòîíîâ ê öåíòðàì ñâÿçûâàíèÿ ïîñëå äèàëèçíîãî
äåïðîòîíèðîâàíèÿ ïîâåðõíîñòè êëåòêè. Òàêèì îá-
ðàçîì, èìåííî ïåðâûé ýòàï êèñëîòíîãî ãåìîëèçà
ÿâëÿåòñÿ ëèìèòèðóþùèì. Â òî æå âðåìÿ, ïðîöåññ
èçìåíåíèÿ ïîâåðõíîñòíîãî çàðÿäà ýðèòðîöèòîâ, ïî-
âèäèìîìó, ÿâëÿåòñÿ îáùèì âíå çàâèñèìîñòè îò òèïà
èíòîêñèêàöèîííîé ìîäèôèêàöèè: âîçäåéñòâèå õè-
ìè÷åñêèõ òîêñèíîâ, âî âñÿêîì ñëó÷àå, òàêæå óâå-
ëè÷èâàåò êèñëîòíóþ ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ
[33]. Âïîëíå âîçìîæíî, ÷òî êëåòêè ìîãóò àäåêâàò-
íî ìåòàáîëè÷åñêè ðåàãèðîâàòü íà èçìåíåíèå âíå-
øíèõ óñëîâèé. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îáñóæäàåòñÿ
óñèëåíèå ýêñïðåññèè ôîñôàòèäèëñåðèíà («àíèîí-
íîãî ëèïîïðîòåèíà») ýðèòðîöèòàìè ïðè ÕÏÍ [34,
35]. Â ðàìêàõ îáñóæäàåìîãî ìåõàíèçìà ñîõðàíå-
íèÿ ïîâåðõíîñòíîãî çàðÿäà òàêóþ ýêñïðåññèþ ìîæ-
íî òðàêòîâàòü êàê êîìïåíñàòîðíûé ìåõàíèçì,
íàïðàâëåííûé íà ïðîòèâîäåéñòâèå ïàòîëîãè÷åñêî-
ìó ïðîòîíèðîâàíèþ ïðè óðåìèè.

Â öåëîì, äèíàìèêà êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ó ïàöè-
åíòîâ, ïðåäñòàâëåííàÿ â òàáë. 1, ïîêàçûâàåò äîñòî-
âåðíîå ñíèæåíèå åãî âðåìåíè ñ ïðèáëèæåíèåì ê
ñîîòâåòñòâóþùåìó ïîêàçàòåëþ ó êîíòðîëüíîé ãðóï-
ïû. Ïîýòîìó ñîêðàùåíèå âðåìåíè êèñëîòíîãî ãå-
ìîëèçà, íàðÿäó ñî ñíèæåíèåì êîíöåíòðàöèè
êðåàòèíèíà è ìî÷åâèíû â ïëàçìå êðîâè, ìîæíî ðàñ-
ñìàòðèâàòü êàê ïîêàçàòåëü óìåíüøåíèÿ óðåìè÷åñ-
êîé èíòîêñèêàöèè â ðåçóëüòàòå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà.

Òàêèì îáðàçîì, âðåìÿ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà
ìîæåò êîñâåííî õàðàêòåðèçîâàòü ñòåïåíü óðåìè-
÷åñêîé èíòîêñèêàöèè íà êëåòî÷íîì óðîâíå.

Ìåõàíèçì îñìîòè÷åñêîãî ãåìîëèçà èíîé. Ðå-
çóëüòàòû ýêñïåðèìåíòîâ ïî èññëåäîâàíèþ îñìî-
òè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè ïîçâîëÿþò ãîâîðèòü îá
«îäíîýòàïíîñòè» ëèçèñà [17], à èíòåíñèâíîñòü ñà-
ìîãî ïðîöåññà òðàêòîâàòü êàê õàðàêòåðèñòèêó
«ïðî÷íîñòè ëèíèè áåëêîâûõ âçàèìîäåéñòâèé». Óêà-
çàííûå âçàèìîäåéñòâèÿ, êàê ïðàâèëî, ñâÿçàíû ñ
ãëóáîêèìè èçìåíåíèÿìè â ñòðóêòóðíûõ ýëåìåíòàõ
öèòîñêåëåòà. Êàê èçâåñòíî, ìåìáðàííûé ñêåëåò
âêëþ÷àåò â ñåáÿ îêîëî 50% âñåõ áåëêîâ, ïðèñóò-
ñòâóþùèõ â ìåìáðàíå. Ïåðèôåðè÷åñêèå öèòîñêå-
ëåòíûå áåëêè äîñòàòî÷íî ëåãêî ñîëþáèëèðóþòñÿ
è ìîãóò áûòü ïåðåâåäåíû â ðàñòâîð â ñðåäå ñ íèç-
êîé èîííîé ñèëîé [36], ÷òî ãîâîðèò î ðåøàþùåé ðîëè
âàëåíòíûõ âçàèìîäåéñòâèé ïðè ôîðìèðîâàíèè äâó-
ìåðíîé öèòîñêåëåòíîé ñòðóêòóðû. Èìåííî ïîýòîìó
èíòåíñèâíàÿ ãèäðàòàöèÿ áåëêîâ ïðè ñíèæåíèè âíå-
êëåòî÷íîé êîíöåíòðàöèè ýëåêòðîëèòîâ, âåðîÿòíî,
ïðèâîäèò ê áûñòðîé «ïîëîìêå» ñåò÷àòîãî êàðêàñà.

Â ñåðèè ðàáîò Ì.Â. Ñàìîéëîâà ñ ñîàâòîðàìè
[37, 38, 49] ïîêàçàíî, ÷òî äëÿ óðåìè÷åñêîé èíòîê-
ñèêàöèè ïðè ÕÏÍ õàðàêòåðíà ñòîìàöèòàðíàÿ
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òðàíñôîðìàöèÿ. Ýòè æå àâòîðû íàáëþäàëè çíà÷è-
òåëüíîå âîçðàñòàíèå äîëè ñôåðîýõèíîöèòîâ íà ôîíå
íîðìàëèçàöèè îáùåé êàðòèíû êðàñíîé êðîâè ïðè
îáðàòíîé òðàíñôîðìàöèè â ãðóïïàõ áîëüíûõ èìåí-
íî ñ äèàëèçíûì ëå÷åíèåì. Ìû ïðåäïîëàãàåì, ÷òî
èçìåíåíèå ôîðìû ýðèòðîöèòîâ âïëîòü äî ñôåðî-
öèòîâ, ïðîèñõîäÿùåå â ñâÿçè ñ ïîñòóïëåíèåì äî-
ïîëíèòåëüíûõ êîëè÷åñòâ âîäû âíóòðü êëåòêè â
ìåæäèàëèçíûé ïåðèîä, ïðèâîäèò ê óìåíüøåíèþ
ýíåðãèè ñâÿçåé áåëêîâ öèòîñêåëåòà ñ ðàçðûâîì
íåêîòîðûõ èç íèõ. Â äàëüíåéøåì ïðîèñõîäèò áûñ-
òðîå îáðàçîâàíèå ïîð êðèòè÷åñêîãî ðàäèóñà, îñî-
áåííî íà ïîâåðõíîñòè ñôåðè÷åñêîé ôîðìû.
Îáðàçîâàâøèåñÿ ãëóáîêèå äåôåêòû ìåìáðàíû óæå
íå ìîãóò áûòü «çàëå÷åíû», à ðàçìåðû èõ âïîëíå
äîñòàòî÷íû äëÿ èñòå÷åíèÿ ãåìîãëîáèíà âî âíå-
øíþþ ñðåäó.

Â äîñòóïíîé íàì ëèòåðàòóðå ñîîáùåíèÿ îá èç-
ìåíåíèè îñìîòè÷åñêîé ñòîéêîñòè ýðèòðîöèòîâ âî
âðåìÿ ñåàíñà ãåìîäèàëèçà íîñÿò âåñüìà ïðîòèâî-
ðå÷èâûé õàðàêòåð. Òàê, â 1988 ã. Å.À. Ñòåöþê è ñî-
àâò. âûÿâèëè ñíèæåíèå îñìîòè÷åñêîé ñòîéêîñòè
ýðèòðîöèòîâ ê ìîìåíòó îêîí÷àíèÿ ñåàíñà ãåìîäèà-
ëèçà [40]. Â áîëåå ïîçäíèõ ðàáîòàõ äðóãèõ àâòîðîâ
ïîêàçàíî, ÷òî îñìîòè÷åñêàÿ ñòîéêîñòü ýðèòðîöèòîâ
ó ïàöèåíòîâ äî ãåìîäèàëèçà áûëà íèæå, ÷åì ó ëèö
êîíòðîëüíîé ãðóïïû, à ê êîíöó ñåàíñà ãåìîäèàëèçà
îíà äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü îò àíàëîãè÷íîãî ïî-
êàçàòåëÿ ó êîíòðîëüíîé ãðóïïû [41, 42].

Ñîãëàñíî ðåçóëüòàòàì íàøèõ ýêñïåðèìåíòîâ,
êàê ýòî ñëåäóåò èç òàáë. 1, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå
ðåãóëÿðíûì ãåìîäèàëèçîì, äî ñåàíñà ïðè âíåêëå-
òî÷íîé êîíöåíòðàöèè NaCl 0,045%, íå ïîäâåðãàåò-
ñÿ ëèçèñó çíà÷èòåëüíî áîëüøåå ÷èñëî ýðèòðîöèòîâ,
÷åì ó ïðåäñòàâèòåëåé êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Áîëåå
òîãî, â õîäå äåãèäðàòàöèè ýðèòðîöèòîâ êàê ðå-
çóëüòàòà óëüòðàôèëüòðàöèè, â õîäå ñåàíñà ãåìîäèà-
ëèçà ó áîëüíûõ îñìîòè÷åñêàÿ ðåçèñòåíòíîñòü
ïðîäîëæàåò èíòåíñèâíî âîçðàñòàòü. Ñðåäè âåðîÿò-
íûõ ïðè÷èí ýòîãî ÿâëåíèÿ ñëåäóåò íàçâàòü ïðîèñõî-
äÿùóþ ïðè óìåðåííîé äåãèäðàòàöèè ñòàáèëèçàöèþ
ñïåêòðèí-àêòèíîâîé ñåòè, à òàêæå óâåëè÷åíèå îò-
íîøåíèÿ ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè ýðèòðîöèòàðíîé ìåì-
áðàíû ê âíóòðåííåìó îáúåìó êëåòêè.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ðîñò îñìîòè÷åñêîé ðå-
çèñòåíòíîñòè, ïðîèñõîäÿùèé â õîäå ñåàíñà ãåìî-
äèàëèçà, â ñðåäíåì ñîñòàâëÿåò 31%, ÷òî
çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàåò ïîêàçàòåëè, ïðèâîäèìûå
â ðàáîòå [42], â êîòîðîé èçó÷àëàñü îñìîòè÷åñêàÿ
ñòîéêîñòü ýðèòðîöèòîâ ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ.
Çäåñü èçìåíåíèå «ìåäèàíû îñìîòè÷åñêîé íåñòîé-
êîñòè», ïðåäñòàâëÿþùåé ñîáîé çíà÷åíèå êîíöåíò-
ðàöèè ðàñòâîðà NaCl, ïðè êîòîðîì ïîäâåðãàëîñü
ëèçèñó 50% ðåñóñïåíäèðîâàííûõ êëåòîê, äîñòèãà-

ëî ëèøü 5%. Áåçóñëîâíî, â êà÷åñòâå âåðîÿòíûõ
ïðè÷èí êàðäèíàëüíîãî ðàñõîæäåíèÿ ñîáñòâåííûõ
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ äàííûõ, ñâèäåòåëüñòâóþùèõ
î çíà÷èòåëüíîì âîçðàñòàíèè îñìîòè÷åñêîé ðåçèñ-
òåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ ïðè ëå÷åíèè õðîíè÷åñêèì
ãåìîäèàëèçîì, ñ èìåþùèìèñÿ â ëèòåðàòóðå, ìîæ-
íî ïðèâåñòè è ðàçëè÷èÿ â èñïîëüçîâàííûõ ìåòîäè-
÷åñêèõ ïðèåìàõ, è ðàçíèöó â ñîñòîÿíèè ñàìèõ
ýðèòðîöèòîâ ðàçíûõ ãðóïï áîëüíûõ íà ôîíå íåñõî-
æåñòè ñõåì ïðèìåíÿåìîé òåðàïèè (íàïðèìåð, ïðè-
ìåíåíèå àëþìèíèé-ñîäåðæàùèõ ïðåïàðàòîâ â
òàéâàíüñêîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ). Íî ðîñò äàííîãî
ïîêàçàòåëÿ ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ, ñîãëàñíî
íàøèì äàííûì, ñòîëü çíà÷èòåëåí, ÷òî íóæäàåòñÿ â
äîïîëíèòåëüíîì îáúÿñíåíèè. Ñðåäè âîçìîæíûõ ïðè-
÷èí ñòîëü ñâîåîáðàçíîé èçáèðàòåëüíîñòè â îòíîøå-
íèè èìåííî îñìîòè÷åñêîé ðåçèñòåíòíîñòè ñëåäóåò
íàçâàòü óïðî÷íåíèå öèòîñêåëåòà è ñòàáèëèçàöèþ
ñâÿçåé ìåæäó åãî áåëêîâûìè ñòðóêòóðàìè è ìåìá-
ðàííûìè áåëêîâî-ëèïèäíûìè êîìïëåêñàìè ýðèòðî-
öèòîâ ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ïî ñðàâíåíèþ ñ
íîðìîé. Òàêóþ ñåëåêòèâíîñòü, íåïîñðåäñòâåííî ñâÿ-
çàííóþ ñ ìàññèðîâàííûì òðàíñìåìáðàííûì ïåðå-
ìåùåíèåì âîäû è âûðàæåííîé ëàáèëüíîñòüþ ñâÿçåé
ìåæäó ðàçëè÷íûìè êîìïîíåíòàìè ïëàçìàòè÷åñêîé
ìåìáðàíû, ìîæíî òðàêòîâàòü êàê âàðèàíò ïðèñïî-
ñîáèòåëüíîé ðåàêöèè ýðèòðîöèòîâ ê ñóùåñòâîâàíèþ
â æåñòêèõ óñëîâèÿõ äëèòåëüíîãî êîíòàêòà ñ ñèñòå-
ìîé ýêñòðàêîðïîðàëüíîé äåòîêñèêàöèè.

×òî æå êàñàåòñÿ ðåçèñòåíòíîñòè ýðèòðîöèòîâ
ïî îòíîøåíèþ ê âîçäåéñòâèþ óëüòðàçâóêîì, òî ýòîò
ïîêàçàòåëü îêàçàëñÿ íåîæèäàííî ìàëîâàðèàáåëü-
íûì ïðè ïðîâåäåíèè ãåìîäèàëèçíîé ïðîöåäóðû è,
áîëåå òîãî, ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâûì êàê ó ïàöè-
åíòîâ õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà, òàê è ó êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïû.

Âïîëíå âåðîÿòíî, ÷òî ñïîñîáíîñòü ýðèòðîöèòîâ
ïðîòèâîñòîÿòü ìåõàíè÷åñêîìó âîçäåéñòâèþ íå
çàâèñèò îò òåõ èçìåíåíèé, êîòîðûå ïðîèñõîäÿò ñ
íèìè â õîäå äåòîêñèêàöèè. Êîñâåííûì ïîäòâåðæ-
äåíèåì ïîñòîÿíñòâà ìåõàíè÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê
ìåìáðàíû ñëóæèò îòñóòñòâèå âûðàæåííîé äåôîð-
ìèðóåìîñòè ýðèòðîöèòîâ âî âðåìÿ ñåàíñà ãåìîäè-
àëèçà [43]. Îäíàêî íåèçìåííîñòü ìåõàíè÷åñêèõ
ñâîéñòâ ìåìáðàíû ýðèòðîöèòîâ ïðè äëèòåëüíîì èõ
ïðåáûâàíèè â óñëîâèÿõ óðåìè÷åñêîãî ñòðåññà â
öåëîì îñòàåòñÿ íå âïîëíå ïîíÿòíîé.

Íèçêèå çíà÷åíèÿ êîýôôèöèåíòîâ êîððåëÿöèè ïðè
ðàñ÷åòå êîððåëÿöèîííûõ ñîîòíîøåíèé ïîêàçàòåëåé
ðàçëè÷íîãî òèïà ãåìîëèçà ñ áèîõèìè÷åñêèìè ïîêà-
çàòåëÿìè ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî ýðèòðîöèòû
ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü êàê äîñòàòî÷íî íåçàâèñè-
ìûå îáúåêòû, öåëîñòíîñòü êîòîðûõ äëÿ îðãàíèçìà
ïðåäñòàâëÿåò ïåðâîñòåïåííóþ âàæíîñòü. Èõ ìåì-
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áðàíà – ýòî ñâîåîáðàçíàÿ ïîñëåäíÿÿ «ëèíèÿ îáîðî-
íû», ñòîÿùàÿ íà ïóòè èñ÷åçíîâåíèÿ èíäèâèäóàëü-
íûõ ñâîéñòâ ñèñòåìû. Èìåííî ïîýòîìó íàèáîëåå
çíà÷èìîé èç âñåõ óñòàíîâëåííûõ ñëàáûõ êîððåëÿ-
öèîííûõ ñâÿçåé êèñëîòíîãî ãåìîëèçà ñ îñòàëüíûìè
ïîêàçàòåëÿìè îêàçàëàñü ñâÿçü ñ ìåõàíè÷åñêîé óñ-
òîé÷èâîñòüþ, è ëèøü íà âòîðîì ìåñòå îêàçàëèñü
êîððåëÿöèîííûå ñîîòíîøåíèÿ ñ áåëêîâûì ñïåêòðîì
ïëàçìû êðîâè è êîíöåíòðàöèåé â íåé ýëåêòðîëèòîâ.

Ðåçóëüòàòîì èíòåðïðåòàöèè äàííûõ, ïðåäñòàâ-
ëåííûõ â òàáë. 3, ÿâëÿåòñÿ óæå óïîìÿíóòàÿ îòíî-
ñèòåëüíàÿ íåçàâèñèìîñòü ìåìáðàííûõ
õàðàêòåðèñòèê ýðèòðîöèòîâ îò íàëè÷èÿ â ïëàçìå
êðîâè êîìïîíåíòîâ, ýëèìèíèðóåìûõ â õîäå ñåàíñà
ãåìîäèàëèçà. Ïîýòîìó äàííûå ïàðàìåòðû ìåíåå
èíôîðìàòèâíû ïî ñðàâíåíèþ ñ êëàññè÷åñêèìè ïî-
êàçàòåëÿìè, îïðåäåëÿåìûìè îáû÷íî ó ïàöèåíòîâ
õðîíè÷åñêîãî ãåìîäèàëèçà, òàêèìè, êàê àðòåðèàëü-
íîå äàâëåíèå è ðÿä õàðàêòåðèñòèê ïðîöåäóðû äèà-
ëèçà. Âìåñòå ñ òåì îáúåäèíåíèå â îäíîé êîìïîíåíòå
çíà÷åíèé êèñëîòíîé (õèìè÷åñêîé) è óëüòðàçâóêîâîé
(ìåõàíè÷åñêîé) ðåçèñòåíòíîñòè âïîëíå çàêîíîìåð-
íî è óêàçûâàåò íà îáùíîñòü ìåõàíèçìîâ ñîõðàíå-
íèÿ êëåòî÷íîé óñòîé÷èâîñòè â ýêñòðåìàëüíûõ
âíåøíèõ óñëîâèÿõ. Îòíåñåíèå âåëè÷èí, õàðàêòåðè-
çóþùèõ îñìîòè÷åñêóþ ðåçèñòåíòíîñòü ýðèòðîöèòîâ,
ëèøü ê 9-ìó ôàêòîðó, ñêîðåå âñåãî, ãîâîðèò î õîðî-
øåé àäàïòàöèè êëåòî÷íûõ ñèñòåì ïàöèåíòîâ ê òðàíñ-
ìåìáðàííûì ïåðåìåùåíèÿì áîëüøèõ îáúåìîâ
âîäû. Ñëåäîâàòåëüíî, ðèñê äåñòàáèëèçàöèè ìåìá-
ðàííûõ ñòðóêòóð ïðè îñìîòè÷åñêèõ âîçäåéñòâèÿõ íà
ýðèòðîöèòû íå ñòîëü âåëèê êàê ïðè èçìåíåíèè ïî-
âåðõíîñòíîãî çàðÿäà, òàê è ìåõàíè÷åñêèõ ñâîéñòâ
ìåìáðàíû, íåïîñðåäñòâåííî ñâÿçàííûõ ñ åå äåôîð-
ìèðóåìîñòüþ è âÿçêîñòüþ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèâåäåííûå ðåçóëüòàòû åùå
ðàç ïîä÷åðêèâàþò çíà÷èìîñòü ïîêàçàòåëåé óñòîé-
÷èâîñòè êëåòî÷íûõ ñèñòåì äëÿ îðãàíèçìà, ïîäâåð-
ãàþùåãîñÿ èíòåíñèâíûì ñèñòåìíûì ñòðåññàì â
õîäå ýêñòðàêîðïîðàëüíîé äåòîêñèêàöèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðè àíàëèçå ïîëó÷åííûõ äàííûõ î ðåçèñòåíò-
íîñòè ýðèòðîöèòîâ ê êèñëîòíîìó è îñìîòè÷åñêîìó
ãåìîëèçó, îòðàæàþùèõ ôóíêöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå
êðàñíûõ êðîâÿíûõ êëåòîê â öåëîì è, â ÷àñòíîñòè,
èõ ïëàçìàòè÷åñêèõ ìåìáðàí, âûÿâëåíî äîñòîâåð-
íîå ïîçèòèâíîå âëèÿíèå ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà íà
êëåòî÷íûé ñåêòîð îðãàíèçìà ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþ-
ùèõ äèàëèçíóþ òåðàïèþ.

Ïîêàçàíî, ÷òî â õîäå ñåàíñà ãåìîäèàëèçà ñíè-
æàåòñÿ âðåìÿ êèñëîòíîãî ãåìîëèçà è çíà÷èòåëüíî
âîçðàñòàåò îñìîòè÷åñêàÿ ñòîéêîñòü ýðèòðîöèòîâ.

Ðåçóëüòàòû êîððåëÿöèîííîãî è ôàêòîðíîãî àíà-

ëèçà ïîëó÷åííûõ äàííûõ ïîäòâåðæäàþò âûñîêóþ
ñòåïåíü àâòîíîìíîñòè ýðèòðîöèòîâ. Ïðè ýòîì ïî-
êàçàòåëè ðàçíûõ òèïîâ ãåìîëèçà, íåñêîëüêî óñòóïàÿ
ïî ñâîåé èíôîðìàòèâíîñòè ãëàâíûì êëèíè÷åñêèì è
áèîõèìè÷åñêèì ïîêàçàòåëÿì, âñå æå íåñóò äîñòà-
òî÷íî âûñîêóþ ôàêòîðíóþ íàãðóçêó.
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