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Детальный анализ структурных свойств эритроцитов может быть произведен с помощью метода эритрограмм, одна-
ко практическое его применение в условиях медицинской лаборатории – длительный и трудоемкий процесс, малопригод-
ный для экспресс-диагностики. Для регистрации изменений морфофункциональных свойств эритроцитов у пациентов, 
находящихся на хроническом гемодиализе, по сравнению с лицами без ренальной патологии предлагается новый метод 
малоуглового светорассеяния, никогда не применявшийся ранее в этих целях. Поэтому целью настоящей работы явля-
ется решение вопроса об адекватности применения этого метода для регистрации изменений функционального ста-
туса эритроцитов у пациентов отделения хронического гемодиализа по сравнению с лицами без ренальной патологии.  
В экспериментах по определению устойчивости эритроцитов выявлены значимые различия для кислотной и аммонийной 
моделей лизиса между группами лиц без ренальной патологии и пациентов, находящихся на хроническом гемодиализе, а 
также в группе пациентов в ходе самой диализной сессии. В случае аммонийного лизиса статистически достоверными 
оказались различия между группами лиц без ренальной патологии и пациентов, находящихся на хроническом гемодиа-
лизе, а при кислотной модели – у пациентов в ходе диализной сессии. Таким образом, применение метода малоуглового 
светорассеяния является адекватным и информативным для оценки функционального статуса эритроцитов у лиц с 
терминальной стадией хронической болезни почек, получающих лечение регулярным гемодиализом. Сама методика мало-
затратна, несложна в исполнении и легко воспроизводится. Поэтому метод малоуглового светорассеяния может при-
меняться как для научных исследований, так и в клинической практике для определения характеристик устойчивости 
мембранных систем.
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The detailed analysis of structural characteristics of erythrocytes can be implemented with method of erythrograms. However, 
its practical application in conditions of medical laboratory is a long and labor-intensive process of little avail for express-
diagnostic. To register alterations of morphologic functional characteristics of erythrocytes in patients under chronic dialysis 
as compared with patients without renal pathology the new technique of low-angle light scattering never applied before for this 
purpose.  Therefore, the purpose of this study is to resolve issue concerning validity of application of this technique for registration 
of alterations of functional status of erythrocytes in patients of department of chronic dialysis as compared with patients without 
renal pathology. The experiments concerning the identification of resistance of erythrocytes established significant differences 
for acid and  ammonium models of lysis between patients without renal pathology and patients under chronic dialysis and also 
in patients in the course of dialysis session. In case of ammonium lysis, the differences were statistically significant between 
patients without renal pathology and patients under chronic hemodyalisis. In case of acid model, the differences were statistically 
significant in patients in course of dialysis session. Therefore, the application of low-angle light scattering technique is valid and 
informative for evaluation of functional status of erythrocytes in patients with terminal stage of chronic renal disease receiving 
treatment of regular hemodyalisis. The technique itself is low-cost, simple in application and easily reproduced. Therefore, the 
technique of low-angle light scattering can be applied both in research studies and clinical practice to identify characteristics  of 
stability of membrane systems.
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Введение. Почти всегда стремление к раскрытию 
молекулярно-клеточных механизмов прогрессирования глу-
боких метаболических нарушений неизбежно приводит ис-
следователя к необходимости тщательного анализа клеточ-
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ного ответа на действие внешних повреждающих факторов. 
При развитии патологии изменения затрагивают различные 
клеточные структуры, а среди них – «первую линию обо-
роны» клетки – плазматическую мембрану. Методические 
подходы, применяемые в современной мембранологии, по-
зволяют оценить как качество мембраны в целом, так и 
структурно-функциональный статус ее отдельных компонен-
тов как маркеров системных метаболических сдвигов. При 
проведении таких исследований наиболее удобным и до-
ступным объектом на протяжении нескольких десятилетий и 
до сих пор служит эритроцит [1].

Эритроцит – универсальная модель для изучения процес-
сов, происходящих в клеточной мембране под действием са-
мых различных агентов. Детальное исследование изменений 
свойств эритроцитов под влиянием различных химических 
раздражителей, с которыми живой организм сталкивается 
в процессе естественных взаимоотношений с природой, по-
зволяет полнее установить возможные последствия и опре-
делить наиболее эффективные пути их коррекции при раз-
личной патологии. Занимая значительную долю (до 10%) от 
общего клеточного объема организма и обеспечивая газооб-
мен, красные кровяные клетки выполняют еще ряд важных 
функций: контролируют кислотно-щелочное равновесие, 
распределение электролитов и воды между кровью и тка-
нями, осуществляют сорбцию и транспорт разнообразных 
неорганических и органических молекул [2, 3], в том числе 
азотсодержащих [4]. Поэтому их функциональное состояние, 
резистентность к внешним воздействиям и тем более вопро-
сы, связанные с гибелью эритроцитов, имеют ключевое зна-
чение для организма в целом [5, 6].

Многочисленные исследования показали, что прогресси-
рование системных нарушений на уровне организма сопрово-
ждается выраженными изменениями морфофукционального 
статуса красных кровяных клеток. Их значимая морфологи-
ческая перестройка приводит к изменениям деформационных 
характеристик, мембранной проницаемости, осмотической и 
кислотной резистентности, повышению агрегационной спо-
собности и в конечном счете к разрушению [7, 8].

Для эритроцитов, как и для ядерных клеток, известны два 
главных варианта гибели клеток. Первый из них – некроти-
ческая гибель эритроцитов или гемолиз, который является 
основной причиной ряда гемолитических анемий [9]. Срав-
нительно недавно было установлено, что эритроциты, буду-
чи безъядерными постклеточными элементами, подвержены 
и запрограммированной гибели, характерной для обычных 
ядерных клеток, – апоптозу [10, 11]. Во многих случаях клю-
чевым звеном при апоптозе зритроцитов (его синонимом 
является термин «эриптоз») является повышение внутрикле-
точной концентрации кальция, в результате которого активи-
руется выход катионов калия и анионов хлора, что приводит 
к уменьшению объема клетки [12, 13]. В качестве основного 
системного воздействия, приводящего к апоптозу эритроци-
тов, рассматривается окислительный стресс. Предположи-
тельно окислительный стресс приводит к истощению запа-
сов глутатиона [6], что вызывает активацию nsc-каналов и 
усиленный транспорт ca2+ внутрь красных кровяных клеток 
[14, 15].

Системная дисфункция, развивающаяся при прогресси-
ровании ренальной патологии, имеет яркие клинические про-
явления и может фиксироваться разнообразными клинико-
биохимическими тестами с большей или меньшей степенью 
успешности, в том числе у пациентов с хронической почеч-
ной недостаточностью в терминальной ее стадии. Большая 
часть этих пациентов получает терапию в виде регулярного 
(хронического) гемодиализа. Как правило, у таких больных 
оцениваются изменения параметров либо по краткосрочной 
схеме «до сеанса диализа – после сеанса диализа», либо в 
динамике в течение месяцев, реже – лет. Такие исследования 
проводились нами в отношении качества плазматических 
мембран [16–18]. Адаптационные способности мембранных 
систем при многолетнем существовании в условиях постоян-

ной экстракорпоральной детоксикации имеют свои особен-
ности. Например, известно, что степень хрупкости эритро-
цитов с высокой вероятностью отражает филогенетические 
характеристики, а также способность организма реагировать 
на осмотические проблемы, связанные с циклическими де-
гидратациями и регидратациями. Примеры из мира живой 
природы показывают, что при таком длительном экофизио-
логическом стрессе механическая прочность эритроцитов 
возрастает [19]. Подобным «тренировкам на осмотическую 
стойкость» постоянно подвергаются эритроциты пациентов, 
находящихся на хроническом гемодиализе, во время диализ-
ных сессий. Наши многолетние исследования показали, что 
у этих пациентов за годы жизни в условиях постоянной экс-
тракорпоральной детоксикации включаются адаптационные 
механизмы. Значительная часть таких приспособительных 
изменений формируется на протяжении длительного периода 
времени и представляет самостоятельный интерес для изуче-
ния, в том числе и практический с целью подбора адекватной 
корригирующей терапии [18].

Для детального анализа структурных свойств эритроци-
тов может быть применен метод эритрограмм [20]. Эритро-
грамма представляет собой графическое отображение после-
довательного вовлечения эритроцитов различной стойкости 
в процесс гемолитической трансформации. Для практическо-
го применения метода эритрограмм в условиях медицинской 
лаборатории требуется множество предварительных проце-
дур (стерилизация пробирок, разведение растворов, термо-
статирование, подготовка спектрофотометра и т. д.) и слож-
ная математическая обработка экспериментальных данных с 
целью их анализа и интерпретации. Все это делает данный 
метод громоздким, трудоемким и поэтому неприемлемым 
для экспресс-диагностики.

Новый метод малоуглового светорассеяния никогда не 
использовался ранее для сравнения морфофункциональных 
свойств эритроцитов у больных, которым проводится лече-
ние регулярным гемодиализом, по сравнению со здоровыми 
донорами, а также для регистрации изменений состояния 
красных кровяных клеток, происходящих у пациентов в ходе 
гемодиализной процедуры. Поэтому целью настоящей ра-
боты является решение вопроса об информативности этого 
метода для регистрации изменений функционального ста-
туса эритроцитов, во-первых, у пациентов, находящихся на 
хроническом гемодиализе, по сравнению с лицами без ре-
нальной патологии и, во-вторых, внутри группы пациентов в 
условиях схемы «до сеанса диализа – после сеанса диализа», 
а также выявление тех параметров лизиса, которые имеют 
наибольшую информативность.

Материалы и методы. Для исследования функциональ-
ного статуса эритроцитов использовали метод лазерной кор-
реляционной спектроскопии. Сущность метода заключается 
в прохождении параллельного монохроматического пучка 
света от источника через кювету, где он рассеивается суспен-
зией клеток. Рассеянный свет фокусируется и регистрирует-
ся приемным устройством. Форма индикатрисы рассеяния 
содержит в себе информацию о дисперсном составе рассеи-
вающих частиц.

К преимуществам описанного метода следует отнести 
возможность непрерывного фотометрирования дисперси-
онной среды, что позволяет проводить динамическую реги-
страцию сигналов фотодетекторов, тем самым обеспечивая 
дополнительные возможности – осуществлять визуальный 
контроль выполнения методик. Метод делает возможной не-
прерывную кинетическую регистрацию процесса изменений 
состояния красных кровяных клеток, происходящих при дей-
ствии внешних факторов и эффекторов. Лазерное сканиро-
вание эритроцитов под разными углами позволяет получать 
информацию о размере и форме частиц в каждый момент 
времени, вплоть до возможности создания их трехмерной 
модели.

Аппаратное исполнение эксперимента обеспечивалось 
лазерным анализатором частиц «Ласка-T» (производство 
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ООО «БиоМедСистем», Санкт-Петербург), адаптированным 
для цитологических исследований. Для данного прибора ра-
нее были разработаны аппаратурные и методические основы 
по применению техники малоуглового светорассеяния для 
исследования тромбоцитов, а затем и эритроцитов [21, 22].

Источником излучения в анализаторе частиц «Ласка-T» 
является лазерный диод. Приемником излучения служит ли-
нейка фотодиодов, которые преобразуют световые сигналы в 
электрические в соответствующих измерительных каналах. 
Оптическая схема анализатора обеспечивает прохождение 
светового луча от лазерного диода через фокусирующую лин-
зу, диафрагму, рабочую ячейку с пробой и далее на приемное 
устройство, состоящее из линейки 32 фотодиодов. Первый 
фотодиод в линейке является фотодетектором пропускания, 
имеющим угловую координату 0º, остальные 31 – фотодетек-
торы индикатрисы. Фотодиоды пропускания в каждом ана-
лизаторе имеют угловую координату 0º.

После аналогового преобразования электрические сигна-
лы от фотодиодов поступают на блок индикации самого при-
бора и на выходной разъем, соединяемый кабелем со стан-
дартным com-портом компьютера.

Программное обеспечение анализатора «Ласка-Т» осу-
ществляется программой «lasca_32”, работающей в среде 
Windows. Указанная программа позволяет принимать мас-
сив измеряемых интенсивностей светорассеяния в реальном 
масштабе времени, автоматически пересчитывает получен-
ные величины с учетом градуировки и производит обработку 
экспериментальных данных, включающую распределение 
частиц по размерам и проведение кинетического анализа.

Специальная конструкция перемешивающего устройства, 
оснащенная цилиндрическим магнитным волчком, позволя-
ет создать в кювете с исследуемой суспензией клеточных 
элементов гидродинамический режим с развитой, однород-
ной по всему объему кюветы, турбулентностью. Благодаря 
вращению волчка со скоростью 1200 об/мин при обновлении 
сканируемого объема дисперсный состав среды не изменя-
ется, а уровень флюктуации сигнала составляет всего 1–2%. 
При таком щадящем режиме перемешивания, с одной сто-
роны, не образуется «воронка», которая обычно приводит к 
появлению пузырей воздуха в кювете, и с другой – не проис-
ходит спонтанного лизиса клеток, который может возникать 
при более жестком механическом воздействии.

Простота пробоподготовки, минимальное количество 
биологического материала достаточное для исследования, и 
небольшая продолжительность эксперимента приближают 
его по этим параметрам к экспресс-методам.

В рамках представленной работы изучены свойства эри-
троцитов здоровых лиц без ренальной патологии (доноры) 
и пациентов отделения хронического гемо диализа НИИ 
нефрологии СПбГМУ им. И.П. Павлова. Группа доноров 
состояла из 22 лиц без ренальной патологии – 7 мужчин и 
15 женщин, средний возраст 43 года (здоровые доноры), а 
группа пациентов – из 25 больных с терминальной почеч-
ной недостаточностью (хроническая болезнь почек в 5-й 
стадии), получающих лечение хроническим гемодиализом 
– 12 мужчин и 13 женщин, средний возраст 49 лет. В группе 
пациентов, находящихся на гемодиализе, 5 больных стра-
дали хроническим гломерулонефритом, у 15 отмечался не-
фросклероз, у двух – хронический пиелонефрит, у одного 
больного диагностирован поликистоз и еще у одного – ами-
лоидоз почек.

В эксперименте в качестве моделей клеточной смерти ис-
пользовали два варианта мягкого лизиса клеток – кислотный 
и аммонийный.

Эксперименты проводили в изотоничных солевых средах 
следующего состава (в мМ):

раствор № 1 (рН 7,4): nacl – 140, Kcl – 5, hepes (буфер) 
– 5, mgcl2 – 1, глюкоза – 5;

раствор № 2 (рН 7,4): nh4cl – 140, Kcl – 5, hepes (бу-
фер) – 5, cacl2 – 1, глюкоза – 5.

Раствор № 1 использовали для подготовки исходной су-

спензии эритроцитов и для проведения кислотного лизиса, а 
раствор № 2 – для аммонийного лизиса.

При заборе крови в качестве антикоагулянта использо-
вался ЭДТА. Эритроциты отделяли от плазмы центрифуги-
рованием крови в течение 10 мин при 4000 об/мин. Затем го-
товили исходную суспензию, предназначенную для внесения 
в пробу. Для этого отбирали эритроцитарную массу из осадка 
в количестве 50 мкл и смешивали ее с 10 мл раствора № 1. 
В кювету из кварцевого стекла с помещенным в нее волч-
ком вносили 7 мл раствора № 1 в случае кислотной модели 
или 7 мл раствора № 2 в случае аммонийного лизиса. Кю-
вету немедленно помещали в кюветное отделение прибора, 
включали режим перемешивания и запускали программу ре-
гистрации светорассеяния. После установления стабильной 
величины светорассеяния (через 1–2 мин) в пробу вносили 
20 мкл исходной суспензии. В случае аммонийной модели 
лизиса измерения проводили до окончания процесса. В слу-
чае кислотной модели ожидали установления стабильных 
величин светорассеяния после добавления суспензии и затем 
инициировали лизис внесением в пробу 25 мкл 1n hcl.

Результаты и обсуждение. Лизис эритроцитов оцени-
вали по дифференциальной характеристике кинетики (про-
изводная скорости) с помощью метода кислотных эритро-
грамм, разработанного И.А. Терсковым [23]. Эритрограмма 
отражает скорость лизиса и позволяет количественно харак-
теризовать его кинетику рядом параметров, среди которых 
Vlys – максимальная скорость лизиса и Tlys – время достиже-
ния максимальной скорости лизиса. В качестве примера на 
рис. 1 представлено графическое определение этих величин 
на типичных эритрограммах, полученных для аммонийного 
и кислотного лизиса, угол светорассеяния 0º.

Рис. 1. Параметры лизиса, определяемые по кинетическим 
зависимостям интенсивности светорассеяния от времени для 
кислотной и аммонийной моделей клеточной гибели, угол 
сканирования 0º.
T(0) амм. – время достижения Vlys для аммонийной модели; T(0) кисл. 
– для кислотной модели; АВ – участок кинетической зависимости, рас-
положенный между точками А и В, на котором достигается Vlys (V(0)); 
вертикальными стрелками обозначены моменты внесения в инкубаци-
онную среду суспензии эритроцитов (er) – при обеих моделях лизиса и 
раствора соляной кислоты (hcl) при кислотной модели.
Здесь и на рис. 2 по оси абсцисс – время в с; по оси ординат – интенсив-
ность светорассеяния, отн. ед.
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В табл. 1 и 2 приведены величины кинетических харак-
теристик эритрограмм (в том числе и расчетные V(0)/T(0) и 
V(6)/T(6)) для группы лиц без ренальной патологии и пациен-
тов отделения хронического гемодиализа до и после сессии.

Основным результатом приведенных экспериментов по 
определению динамических характеристик устойчивости 
эритроцитов стало выявление значимых различий кинети-
ческих характеристик кислотного и аммонийного лизисов в 
группах лиц без ренальной патологии и пациентов отделения 
хронического гемодиализа, а также у пациентов, находящих-
ся на гемодиализе, в ходе диализной сессии.

Данные табл. 1 и 2 свидетельствуют о том, что ряд пара-
метров аммонийного лизиса (Т(0), Т(6)), а также полученные 
на их основе расчетные величины V(0)/T(0) и V(6)/T(6) до-
стоверно различаются у лиц без ренальной патологии и у па-
циентов отделения хронического гемодиализа. У последних 

в ходе сеанса статистически достоверные различия напротив, 
отмечаются в случае кислотной модели лизиса. Графически 
эти различия представлены на рис. 1 и 2.

В случае аммонийной модели лизиса замена ионов na+ 
на nh4

+ во внеклеточной среде, по-видимому, приводит к 
резкой активации аммонийного транспортера – rh-белка, 
играющего ключевую роль в участии эритроцитов в азоти-
стом обмене [4]. При этом время достижения максимальной 
скорости лизиса красных кровяных клеток, вероятно, сильно 
зависит от степени выраженности окислительного стресса, 
непосредственно предшествующего манифестации апоптоза 
[24]. Как известно, при окислительном стрессе, наблюдаю-
щемся в условиях уремии, происходит значительное повреж-
дение липопротеиновых и гликопротеиновых структурных 
компонентов мембранных систем [6]. Одновременно с этим 
наличие персистирующего микровоспаления обусловлива-

Т а б л и ц а  1
Параметры кислотного лизиса у доноров и пациентов отделения хронического гемодиализа

Параметры 
лизиса

(1) Доноры (2) Пациенты до сеанса 
гемодиализа

(3) Пациенты после 
сеанса гемодиализа

Критерий Манна–Уитни Критерий Вил-
коксона р2–3p1–2 р1–3

V(o), отн. ед./с 0,713 ± 0,106  
0,590  

(0,214-2,322)

0,765 ± 0,081  
0,678  

(0,261-1,871)

0,684 ± 0,094  
0,524  

(0,181-2,356)

0,690 0,765 0,128

Т(О), с 514,1 ± 44,6  
526,5  

(104,5-863,3)

471,4 ± 45,9  
443,7  

(155,4-970,9)

551,4 ± 47,1  
468,0  

(247,2-1034,0)

0,510 0,701 0,069

V(o)/T(o) 0,0027 ± 0,001 0,0012  
(0,0003-0,0222)

0,003 ± 0,001  
0,002  

(0,000-0,012)

0.002 ± 0,000  
0,001  

(0,000-0,004)

0,870 0,733 0,019

V(6), отн.ед./с 0,993 ± 0,174  
0,7016  

(0,3343-3,3070)

0,875 ± 0,113  
0,701  

(0,264-2,824)

0,716 ± 0,074  
0,666  

(0,165-1,256)

0,560 0,327 0,253

Т(6), с 575,8 ± 72,9  
548,1  

(130,8-1717,0)

463,2 ± 51,4  
420,1  

(152,6-1132,0)

573,6 ± 54,7  
503,4  

(154,9-1229,0)

0,210 0,848 0,028

V(6)/T(6) 0,004 ± 0,001  
0,001  

(0,000-0,025)

0,003 ± 0,001  
0,001  

(0,000-0,013)

0,002 ± 0,000  
0,001  

(0,000-0,005)

0,560 0,576 0,016

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: в графах "доноры", "пациенты до и после гемодиализа" 1-я строка –  X ± m, 2-я – медиана, 3-я – (min–max)

Т а б л и ц а  2
Параметры аммонийного лизиса у доноров и пациентов отделения хронического гемодиализа

Параметры 
лизиса

(1) Доноры (2) Пациенты до сеанса 
гемодиализа

(3) Пациенты после 
сеанса гемодиализа

Критерий Манна–Уитни Критерий Уил-
коксона p2–3p1–2 р1–3

V(o), отн.ед./с 0,460 ± 0,029  
0,435  

(0,283-0,850)

0,522 ± ,0490  
0,461  

(0,193-1,055)

0,522 ± 0,039  
0,525  

(0,163-0,839)

0,280 0,241 0,778

Т(О), с 314,7 ± 21,8  
311,5  

(170,1-551,9)

241,1 ± 28,7  
238,5  

(54,7-757,6)

227,1 ± 35,7  
168,6  

(78,2-956,0)

0,050 0,001 0,150

V(o)/T(o) 0,002 ± 0,000  
0,001  

(0,001-0,004)

0,003 ± 0,001  
0,002  

(0,000-0,011)

0,004 ± 0,001  
0,003 

(0,000-0,011)

0,010 0,008 0,051

V(6), отн.ед./с 0,509 ± 0,067  
0,400  

(0,193-1,363)

0,489 ± 0,047  
0,429  

(0,165-1,030)

0,535 ± 0,063  
0,488  

(0,155-1,646)

0,800 0,502 0,397

Т(6), с 282,8 ± 23,7  
286,1  

(84,1-469,2)

186,3 ± 28,4  
160,3  

(33,2-690,1)

191,1 ± 27,9  
151,9  

(50,8-677,3)

0,010 0,003 0,692

V(6)/T(6) 0,002 ± 0,000  
0,002  

(0,001-0,010)

0,004 ± 0,001  
0,003  

(0,000-0,012)

0,004 ± 0,001  
0,003  

(0,000-0,011)

0,020 0,021 0,757
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ет снижение ph внутриклеточной среды, сопровождающее 
изменения кинетики функционирования внутриклеточных 
ферментных комплексов. У пациентов гемодиализа эритро-
циты в силу длительного пребывания в условиях хрониче-
ской экстракорпоральной детоксикации лучше адаптированы 
к закислению по сравнению с клетками красной крови лиц 
без ренальной патологии.

Воздействие ионов аммония на внешнюю поверхность 
мембраны приводит к патологически быстрому нарастанию 
активности (cl-/hco3

-)-обменника и расшатыванию спектри-
новой сети цитоскелета [25]. В результате время достижения 
максимальной скорости лизиса эритроцитов сокращается.

С другой стороны, сам сеанс гемодиализа не влияет на 
параметры аммонийного лизиса. Возможной причиной этой 
индифферентности является отсутствие прямой связи между 
трансмембранным перемещением иона аммония и воды [25, 
26]. Аммонийный транспорт как вариант переноса формиру-
ется, по-видимому, в соответствии с особенностями физико-
химических параметров внеклеточной среды, в одном случае 
– с благоприятным, в другом – с альтерирующим окружени-
ем функционирующего эритроцита. При кислотном лизисе, 
напротив, время достижения максимальной скорости досто-
верно различается до и после процедуры гемодиализа, что 
напрямую связывает эти характеристики с интенсивностью 
протонирования поверхностных остатков сиаловых кислот, 
потенциал(h+)-зависимой активацией аквапоринов и, вполне 
вероятно, работой механосенситивных каналов [27–30]. Бы-
строе перераспределение внутриэритроцитарного водного 
пула, происходящее в ходе диализной сессии является физи-
ческим сигналом, реализуемым мембранно-цитоскелетным 
механизмом и направленным на стабилизацию белково-
липидных взаимодействий [31]. Конформационные измене-
ния и, возможно, даже частичная инактивация поврежден-
ных систем приводят к увеличению времени достижения то-
тального лизиса даже при резком закислении внеклеточной 
среды.

Заключение. Таким образом, в ходе исследования мы под-
твердили применимость и информативность метода мало-
углового светорассеяния при построении эритрограмм для 

лиц без ренальной патологии и пациентов с терминальной 
стадией хронической болезни почек, получающих лечение 
хроническим гемодиализом. Выявлены кинетические пара-
метры, наиболее информативные при оценке функциональ-
ного статуса эритроцитов как при сравнении групп лиц без 
ренальной патологии и пациентов, находящихся на хрониче-
ском гемодиализе, так и в самой группе пациентов при про-
ведении гемодиализной процедуры.

Использованная методика определения устойчивости 
мембран эритроцитов при кислотной и аммонийной нагруз-
ках малозатратна, несложна в исполнении и легко воспроиз-
водится. Следовательно, метод малоуглового светорассеяния 
может применяться как для научных исследований, требую-
щих анализа эритрограмм, так и в клинической практике 
при определении характеристик устойчивости мембранных 
систем.
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Д.Ф. Глузман, Л.М. Скляренко, С.в. Коваль, Т.С. Иванивская

о ВоЗмоЖНЫх ДоПоЛНЕНиях К СоВРЕмЕННой СхЕмЕ НоРмАЛЬНоГо 
КРоВЕТВоРЕНия НА оСНоВЕ иЗУчЕНия ЛЕйКЕмичЕСКих бЛАСТНЫх КЛЕТоК

Институт экспериментальной патологии, онкологии и радиобиологии им. Р.Е. Кавецкого Национальной академии наук 
Украины, Киев

На основе многолетнего опыта лабораторной диагностики онкогематологических заболеваний у взрослых и детей и ана-
лиза опубликованных в доступной литературе данных о нормальном кроветворении обсуждается вопрос о внесении ряда 
дополнений в современную схему кроветворения. Предполагается существование общих олиголинейных предшественни-
ков для В-лимфоцитов и моноцитов, ЕК-клеток и моноцитов, а также общей клетки-предшественницы Т-лимфоцитов 
и дендритных клеток. В то же время вызывает сомнение вопрос о наличии у человека общей клетки-предшественницы 
лимфопоэза, способной дифференцироваться в В-, Т-лимфоциты и ЕК-клетки.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  схема кроветворения; полипотентные гемопоэтические стволовые клетки; мультипотентные 
и олиголинейные клетки-предшественники; лейкемические стволовые клетки.

D.F. Gluzman, S.M. Skliyarenko, S.V. Koval, T.S. Ivanivskaya
abouT possible addiTions To acTual scheme of normal blood formaTion on The basis of 
sTudy of leuKemic blasT cells
The issue of introduction of number of additions into actual scheme of blood formation is discussed. The long standing experience of 
laboratory diagnostic of oncologic hematological diseases in adults and children and the analysis of published data about normal 
blood formation are  involved into consideration. The existence is surmised of common oligo-linear precursors for B-lymphocytes 
and monocytes, natural killer cells and monocytes and common cell-precursor of T-lymphocytes and dendrite cells as well. At the 
same time, the issue concerning the existence of human common cell-precursor of lymphization capable of differentiating into B- 
and T-lymphocytes and natural killer cells is disputable.

K e y w o r d s :  scheme of blood formation, polypotent  hematopoietic stem cells, multi-potent and oligo-linear cells-precursors, 
leukemic stem cells
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Почти 40 лет назад на основе унитарной теории кровет-
ворения А.А. Максимова, И.Л. Чертков и А.И. Воробьев [1], а 
также g. mathé и соавт. [2] независимо друг от друга предста-
вили отличавшуюся лишь в некоторых деталях современную 
схему гемопоэза. В последующие годы получившая наиболь-
шее признание в странах СНГ отечественная схема кровет-
ворения И.Л. Черткова и А.И. Воробьева широко обсужда-

лась, в нее вносились уточнения и изменения, но основные 
принципы и структура предложенной модели оставались не-
изменными [3–8].

В настоящее время изучение верхних стволовых отделов 
кроветворной иерархии проводится на основе использования 
современных молекулярно-биологических методов, генной 
инженерии, проточной цитофлюориметрии и клеточных сор-
теров [9].

В качестве одного из подходов к характеристике нор-
мальных полипотентных гемопоэтических стволовых клеток 
(ПГСК) и кроветворных клеток-предшественников могут 
быть использованы результаты морфоцитохимического и 
иммуноцитохимического изучения клонов лейкемических 
бластных клеток различного происхождения и разного уров-




