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Abstract. The aim of the investigation is studying of erythrocytes charge balance in patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) of bronchitic and mixed types. The similar 
trend of change Δ pH of erythrocytes in patients with COPD was observed during the incubation of 
red blood cells in the range of 37-58 ˚C. The thermograms represented decreasing curve, Δ pH 
ranged from -0.326 to -0.453 (the average value was -0.383). During subsequent 20- minute 
incubation of erythrocyte suspension at 58 ˚C, two main types of thermal images, depending on the 
degree of respiratory failure were recorded. Possible mechanisms of the erythrocytes charge 
balance alterations in patients with COPD are discussed. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; charge balance; erythrocytes. 
 
Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – одна из важнейших 

проблем современного здравоохранения. Во всем мире отмечается увеличение числа 
больных и рост смертности от ХОБЛ, поскольку это заболевание ведет к расстройству 
газообмена и развитию дыхательной недостаточности [1]. Развитие гипоксического 
состояния при ХОБЛ сопровождается изменениями со стороны эритроцитарного звена. 
Отмечено снижение нормальных дискоцитов при увеличении эхиноцитов, сфероцитов, 
овалоцитов, а также появление каплевидных, мишеневидных и других дегенеративных 
форм. [2, 3]. Е.В. Приваловой и соавт выявлена тенденция к снижению средней 
концентрации гемоглобина в эритроците выявлена тенденция к снижению средней 
концентрации гемоглобина в эритроците [4, 5]. Зафиксирована кластеризация белков 
эритроцитарных мембран при снижении SH-групп у больных ХОБЛ с тяжелым течением 
ХОБЛ. У больных этой группы возрастало содержание мембраносвязанного гемоглобина, 
изменяющего структурно-функциональное состояние красных клеток; обнаружено 
изменение физико-химических свойств эритроцитов: снижение электродиффузного 
потенциала пробоя, индекса фильтруемости при увеличении коэффициента 
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индуцированной максимальной агрегации [6]. О снижении показателей 
электрофоретической подвижности эритроцитов крови больных ХОБЛ указано в работе 
Цыбжитовой Э.Б. и соавт. [7]. Нарушение структурно-функционального состояния 
эритроцитов может привести к снижению деформируемости, увеличению тенденции к 
агрегации, что усугубляет гемодинамические расстройства, провоцирует дальнейшие 
нарушения кислород-транспортной функции крови, способствуя нарастанию гипоксии [8]. 
Это позволило рассматривать изучение биофизических характеристик крови у больных 
ХОБЛ различной степени тяжести как одно из перспективных направлений исследования.  

Целью нашего исследования явилось изучение зарядового баланса эритроцитов 
эритроцитов крови больных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
бронхитического и смешанного типов. 

Материалы и методы исследования 
Было сформировано 2 группы пациентов. За основу распределения больных по 

группам взят принцип классификации ХОБЛ в зависимости от преобладания 
обструктивного или рестриктивного характера поражения бронхолегочной системы [9]. 
В первую группу вошли 24 больных ХОБЛ бронхитического типа в возрасте от 41 до 59 лет. 
У этих больных отмечались клинические проявления обструктивного типа дыхательной 
недостаточности. Во вторую группу вошли 27 больных ХОБЛ смешанного типа в возрасте от 
47 до 63 лет. В данной группе были сосредоточены больные как с проявлениями синдрома 
бронхообструкции, длительным кашлем с гиперсекрецией мокроты, так и с клиникой 
рестриктивной недостаточности и эмфиземы легких.  

Все пациенты обследовались в стационаре во время прохождения планового лечения. 
Все пациенты были курильщиками со стажем от 10 до 25 лет. Индекс курящего человека 
(ИКЧ) как основной показатель, используемый для расчёта частоты табакокурения 
(количество выкуренных в день сигарет, умноженное на число месяцев в году, которые 
человек курил) составил в первой группе более 250. ИКЧ во второй группе – 263. 

В качестве основного критерия диагноза ХОБЛ использовался золотой 
диагностический стандарт – выявление частично необратимой бронхиальной обструкции 
при исследовании вентиляционной функции легких. Объем форсированного выдоха в 
первую секунду (FEV1) был снижен у 100 процентов больных. Для оценки обратимости 
обструктивных нарушений вентиляции проводили фармакологическую пробу. Исходное 
значение FEV1 сравнивали с тем же параметром через 30—45 мин после ингаляции 
симпатомиметика (400 мкг) или холинолитика (80 мкг), или комбинации бронхолитиков 
разного механизма действия. Прирост FEV1 составлял менее 10%, что расценивалось как 
необратимость бронхиальной обструкции. С этой же целью проводилась пикфлоуметрия 
(n=17). Прирост пиковой скорости выдоха менее чем на 10% отмечался у всех пациентов. 

Объектом исследования явилась цельная кровь больных. У всех обследованных лиц 
было получено информированное согласие на исследование. 

Регистрацию зарядового баланса эритроцитов проводили по методу А.Е. Громова и 
соавт. [10]. Для исследования зарядового баланса крови был использован 
сконструированный нами прибор «Регистратор зарядового баланса крови» [инновационный 
патент Республики Казахстан № 25629]. Принцип регистрации зарядового баланса 
эритроцитов основан на изменении рH эритроцитов (Δ рН) при термостимуляции, и 
последующей инкубации при 58оС. Регистрация начиналась при прогреве кюветы до 35оС. 
После установления 58оС запись измерений вели еще 20 минут. 

Для оптимизации анализа на кривой выделяли два домена. Первый домен лежит в 
интервале изменения температур от 37 до 58о С. Первая реперная точка регистрации рН - 
при температуре 37 оС, вторая реперная точка – при 58о С. В этом диапазоне могут 
наблюдаться различные варианты изменения Δ рН. Этот параметр может возрастать (+Δ 
рН) или снижаться (-Δ рН). Поэтому фиксировали направленность Δ рН и температуру 
точки перехода. Второй домен отражает Δ рН при постоянной температуре 58 о С в течение 
20 минут [11]. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием пакета 
прикладных программ STATISTICA версия 7.0 с учетом вычислительных методов, 
рекомендуемых для биологии и медицины. 

Результаты исследования 
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Анализ полученных данных показал, что в диапазон показателей термограммы 
(в интервале от 37 о С до 58о С) эритроцитов крови больных ХОБЛ как бронхитического, так и 
смешанного типов, имеют сходный характер.  

На рисунке 1 представлена типичная термограмма эритроцитов больного ХОБЛ.  
У больных наблюдался один основной тип зависимости Δ рН эритроцитов от 

температуры. Данный тип зависимости описывается монотонно убывающей кривой. Δ рН 
характеризовалась интервалом значений от -0,326 до -0,453, среднее значение составило -
0,383. 
 

 
 

Рис. 1. Типичная термограмма эритроцитарной взвеси больных ХОБЛ (диапазон изменения 
температур измерения 37-58 оС) 

 
Последующая инкубация эритроцитарной взвеси при 58 оС в течение 20 минут 

выявила вариабельность характера изменений рН. Зафиксированы два основных типа 
термограмм (рисунки 2 и 3).  
 

 
 

Рис. 2. 1 тип термограммы эритроцитарной взвеси больного ХОБЛ (инкубация при 58 оС в 
течение 20 минут) 
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Термограмма первого типа: снижение значения ΔрН в среднем до -0,15 с последующей 
отчетливой тенденцией увеличения значения к 20 минуте инкубации (рисунок 2). Такой тип 
термограмм эритроцитов наблюдался у больных как бронхитического, так и смешанного 
типов.  

Среднее минимальное значение Δ рН при втором типе термограммы составляет -0,167 
относительно контрольной точки начала измерения при t = 58 oC и регистрируется в 
пределах 9 – 10 минуты измерения (рисунок 3). Особенностью этого типа термограмм 
является отсутствие тенденции к увеличению Δ рН к 20 минуте инкубации. Такой тип 
термограмм эритроцитов наблюдался у больных как бронхитического, так и смешанного 
типов. 

 

 
 

Рис. 3. 2 тип термограммы эритроцитарной взвеси больного ХОБЛ (инкубация при 58 оС в 
течение 20 минут) 

 
Следовательно, полученные нами данные показали наличие различий скорости 

релаксации протонов и ионогенных групп, определяющих изменение рН при 
термоиндукции эритроцитов крови больных ХОБЛ, при этом не было выявлено прямой 
взаимосвязи между характером термограммы и типом ХОБЛ. Обращают на себя внимание 
различия изменения зарядового баланса эритроцитов в условиях инкубации при 58 оС в 
течение 20 минут.  

Обсуждение результатов 
В нормальных условиях эритроциты несут на поверхности отрицательный заряд. 

Величина этого интегрального заряда зависит от качественных и количественных 
характеристик липидного компонента мембран и сиаловых кислот [12]. Также заряд 
эритроцитов определяется состоянием их метаболических процессов. На устойчивость 
клеток крови к термоиндукции влияет соотношение димеров и тетрамеров спектрина [13].  

При нагревании эритроцитов возникают следующие явления: образуются липидные 
поры [14], нарушается липидная асимметрия, особенно выраженная при активации 
перекисного окисления липидов. Исследованиями Sukanya и соавт. показано активация 
перекисного окисления и увеличение доли насыщенных жирных кислот в мембранах 
эритроцитов крови больных ХОБЛ [15]. 

 Образование карбониловых производных в мембранах эритроцитов может влиять на 
интегральный заряд [11]. Torres-Ramos YD et al. обнаружили аккумуляцию карбониловых 
производных в препаратах мембран эритроцитов крови больных ХОБЛ [16].  
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При термоиндукции эритроцитов больных ХОБЛ в диапазоне от 37-58°С был 
обнаружен однотипный характер изменения термограммы: монотонно убывающая 
зависимость. Отрицательное значение ΔрН ассоциировано с повышенным высвобождением 
протонов. Источником протонов в данном случае могут быть окисление гемоглобина [17], 
избыточное образование лактата, нарушение регенерации адениловых нуклеотидов. 
Отсутствие транзиции свидетельствует о глубоких перестройках мембраны эритроцитов и о 
нарушении связи с компонентами цитоскелета.  

На наш взгляд, 2 типа термограмм, регистрируемые при инкубации эритроцитов в 
течение 20 минут при 58 °С, определяются прежде всего состоянием анионообменников. В 
пользу этого предположения свидетельствуют результаты, демонстрирующие снижение 
функции анионообменника AE1 в эритроцитах крови больных при прогрессировании ХОБЛ 
[16].  

От заряда эритроцитов зависят такие важные характеристики как форма клетки и её 
объем [18]. Заряд эритроцитов во многом определяет их стабильность, деформабильность и 
способность к обратимой агрегации. Изменение заряда эритроцитов создает условия для 
деструкции эритроцитов, особенно при деформационном стрессе.  

Выводы. Таким образом, нашим исследованием установлен тренд нарушений 
зарядового баланса эритроцитов крови больных с различными клиническими формами 
ХОБЛ. Вместе с этим нет достаточных данных для объяснения того, что динамика 
изменений зарядового баланса эритроцитов крови больных не коррелирует с клинической 
формой ХОБЛ, что предполагает проведение дальнейших исследований.  
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Аннотация. Целью исследования явилось изучение зарядового баланса эритроцитов 
крови больных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) бронхитического и 
смешанного типов. При инкубации эритроцитов крови  больных ХОБЛ в диапазоне 37-58˚С. 
наблюдался сходный тренд изменения Δ рН эритроцитов. Термограмма представляла 
монотонно убывающую кривую,  Δ рН менялось от -0,326 до -0,453, среднее значение 
составило -0,383.  При последующей инкубации эритроцитарной взвеси при температуре 
58˚С в течение 20 минут зафиксировано 2 основных типа термограмм в зависимости от 
степени дыхательной недостаточности. Обсуждаются возможные механизмы нарушения 
зарядового баланса эритроцитов крови у больных ХОБЛ. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; зарядовый баланс; 
эритроциты. 
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