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ПОКАЗАТЕЛИ ОБМЕНА ГЛЮКОЗЫ В ЭРИТРОЦИТАХ БОЛЬНЫХ АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИЕЙ 

 Аннотация 
 Изучены показатели обмена глюкозы в эритроцитах практически здоровых людей и больных апластической анемией. 

Показано, что в эритроцитах больных возрастает интенсивность гликолитических реакций и реакций пентозофосфатного пути 
превращения глюкозы в эритроцитах. 

Полученные данные могут быть использованы в клинической практике. 
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INDICATORS GLUCOSE METABOLISM IN PATIENTS WITH APLASTIC ANEMIA ERYTHROCYTES 
Abstract 

 Studied indicators of glucose metabolism in the erythrocytes of healthy subjects and patients with aplastic anemia. It was shown that 
erythrocytes of patients intensity increases glycolytic reactions and conversion of the pentose phosphate pathway of glucose in red blood 
cells. 

The data obtained can be used in clinical practice. 
Keywords: Erythrocytes ( Red blood Cells), glycolysis, phosphoenolpyruvate, ATP, hexokinase, glucose-6-phosphatedehydrogenase, 

aplastic anemia. 
В последние годы становится все более актуальным изучение отдельных биохимических показателей в целях диагностики и 

оценки степени тяжести патологии. Достаточно перспективным, в связи с этим, является выяснение биохимического статуса 
эритроцитов, которые наряду с другими компонентами крови могут вовлекаться в патологические процессы [3,7,8]. 

Как известно, эритроциты млекопитающих лишены митохондрий, поэтому в качестве энергетического материала они могут 
использовать глюкозу, окисляя ее в гликолитическом пути. В эритроцитах катаболизм глюкозы обеспечивает целостность 
плазматической мембраны, образование энергии для работы ионных насосов и поддержание на оптимальном уровне кислородо-
транспортной функции гемоглобина. Около 90% поступающей в эритроцит глюкозы используется в гликолитических реакциях, 
остальные  

10 % - в пентозофосфатном пути [6].        
Апластическая анемия – заболевание, характеризующееся панцитопенией вследствие угнетения костномозгового 

кроветворения. Наряду с геморрагическим и анемическим синдромами клиническую картину болезни определяют различные 
инфекционные осложнения [2]. 

В современной литературе недостаточно описаны биохимические особенности эритроцитов при развитии апластической 
анемии. 

Учитывая это, целью работы являлось изучение некоторых показателей обмена глюкозы в эритроцитах больных 
апластической анемией (АА). 
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Материалы и методы исследований 
Материалом для исследования служили эритроциты практически здоровых людей (15 человек) - доноров станции переливания 

крови, которые составили контрольную группу и больных апластической анемией 
 (11 человек, средний возраст 54,5 года). В каждой обследованной группе соотношение мужчин и женщин было 

приблизительно одинаковым. Кровь больных брали на базе Крымского онкологического центра. 
Гемолиз эритроцитов осущесвляли по Д. Драбкину [9]. 
Для оценки состояния гликолитических реакций в эритроцитах в гемолизатах определяли содержание макроэргического 

метаболита гликолиза – фосфоенолпирувата (ФЕП) и АТФ [1], определяли активность гексокиназы [4], катализирующую первую 
«пусковую» реакцию гликолиза. Также активность глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы [4], катализирующую первую реакцию 
пентозофосфатного пути превращения глюкозы. 

Статистическую обработку данных эксперимента проводили с использованием стандартных методов статистики [5]. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Как показали результаты исследований (табл. 1,2), в эритроцитах больных апластической анемией содержание АТФ было 

выше в 2,77 раза по сравнению с контрольной группой доноров. Содержание ФЕП в эритроцитах больных было также выше, чем в 
контрольной группе (в 2,79 раза). 

 
Таблица 1 Содержание ФЕП (мг%Фн) и АТФ (мг%Фн) в эритроцитах здоровых людей и больных апластической анемией 

(М±m). 
Обследованные группы АТФ ФЕП 
Контрольная группа 0.48 ± 0.01 0.43 ± 0.02 
Больные АА 1.33 ± 0.03٭  ٭0.1 ± 1.2 

 достоверность различий по сравнению с контрольной  группой (р< 0.05) -٭ 
 

Таблица 2. Активность гексокиназы (нмольмин-1мл-1 ) и глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы (нмольмин-1мл-1 )  в гемолизате 
эритроцитов больных апластической анемией (М±m). 

Обследованные группы Гексокиназа Глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназа 
Контрольная группа 0.66 ± 0.03 0.047 ± 0.002 
Больные АА 1.78 ± 0.1٭0.01 ± 0.090 ٭ 

 достоверность различий по сравнению с контрольной группой (р< 0.05) -٭ 
Как видно из данных таблицы 2, у больных апластической анемией уровень активности гексокиназы в гемолизате эритроцитов 

крови выше в 2,7 раза, по сравнению с контрольной группой. Что касается активности глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы, то ее 
уровень в эритроцитах больных был в 1,9 раза выше, по сравнению с контрольной группой доноров. 

 В целом, отмеченные изменения в содержании ФЕП и АТФ в эритроцитах больных апластической анемией и повышение 
активности пускового фермента гликолиза - гексокиназы свидетельствуют об интенсификации гликолитических реакций в 
эритроцитах при данной патологии. Повышение уровня глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы в эритроцитах больных апластической 
анемией свидетельствует о повышении интенсивности реакций пентозофосфатного пути превращения глюкозы в эритроцитах. 

 Заслуживает внимания тот факт, что увеличение уровня АТФ в эритроцитах больных было менее выраженным по сравнению 
с фосфоенолпируватом. По всей вероятности, это связано с большим расходованием АТФ в эритроцитах,изменением энергообмена 
в направлении стабилизации структурного и функционального состояния эритроцитов в условиях патологии. 

 Выводы 
1. При апластической анемии в эритроцитах возрастает интенсивность       гликолитических реакций. 
2. В эритроцитах больных апластической анемией наблюдается повышение интенсивности реакций пентозофосфатного пути 

превращения глюкозы, о чем свидетельствует повышение активности глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы. 
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Разработана информационная справочная поисковая система для поставщиков импортного металлорежущего, 
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BRANCH INFORMATION HELP SYSTEM 

Abstract 
Information help search engine is developed for suppliers of the import metal-cutting, auxiliary tool and accessories on machine-

building enterprises of Russia. 
Keywords: information system, search, order, document. 


