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ВВЕДЕНИЕ

Òåðìèíàëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü
(ÒÏÍ) ÿâëÿåòñÿ èñõîäîì ìíîãèõ çàáîëåâàíèé ïî-
÷åê. Àíåìèÿ ïðè õðîíè÷åñêèõ çàáîëåâàíèÿõ ïî÷åê
íà÷èíàåò ðàçâèâàòüñÿ ïðè óðîâíå êëóáî÷êîâîé ôèëü-
òðàöèè ìåíåå 30 ìë/ìèí. Ïðè êðåàòèíèíå ñûâîðîò-
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STRUCTURAL!FUNCTIONAL ALTERATIONS OF ERYTHROCYTE
MEMBRANES IN PATIENTS WITH THE END!STAGE RENAL FAILURE AND
ANEMIA: IMPACT OF RECOMBINANT HUMAN ERYTHROPOIETIN
Кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсом лучевой диагностики и лучевой терапии Тюменской государственной медицин�
ской академии, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ влияния препаратов эритропоэтина на состояния липидной фазы мембран эритроцитов
у больных с терминальной почечной недостаточностью (ТПН), получающих программный гемодиализ. ПАЦИЕНТЫ И МЕ�
ТОДЫ. Обследован 31 человек в возрасте 35–40 лет, находящийся на лечении программным бикарбонатным гемодиали�
зом по 12–15 часов в неделю. Все больные страдали анемией тяжелой степени: уровень гемоглобина не превышал 70 г/л.
Всем больным определяли  липидный профиль мембран эритроцитов: уровень фосфолипидов,  холестерина, а также
первичных и промежуточных продуктов липопероксидации и альфа�токоферола. В течение года все пациенты получали
препарат рчЭПО (Эпокрин) в дозе 2000МЕ подкожно 3 раза в неделю, в сочетании с пероральными  препаратами железа,
фолиевой кислотой. Контрольные заборы анализов крови проводились в динамике через 1,3,6 и 12 месяцев. РЕЗУЛЬТАТЫ.
Выявлено, что  у всех больных с тХПН и анемией в эритроцитах усилены процессы переоксидации липидов и снижены
механизмы антиоксидантной защиты. Через 1 год лечения препаратами рчЭПО, наряду с уменьшением выраженности
анемии, в мембранах эритроцитов снижается уровень продуктов липопероксидации, а также отмечается стабилизация
липидной фазы мембран эритроцитов и повышение уровня альфа�токоферола. Заключение. Применение рчЭПО у диа�
лизных больных уменьшает проявление анемии не только за счет влияния на механизмы кроветворения, но также за счет
стабилизации липидной фазы мембран эритроцитов.

Ключевые слова: Эритропоэтин, терминальная почечная недостаточность, анемия, липиды мембран.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was an analysis of the influence of erythropoietin preparations on the state of state of the lipid phase
of erythrocyte membranes in patients with the terminal chronic renal failure (tCRF) on hemodialysis. PATIENTS AND METHODS.
Under examination there were 31 subjects aged 35�40 years treated by program bicarbonate hemodialysis, 12�15 hours a week.
All the patients had anemia of heavy degree: the hemoglobin level was not higher than 70 g/l. In all the patients the lipid profile
of erythrocyte membranes was determined: the level of phospholipids, cholesterol as well as primary and intermediate products
of lipid peroxidation and alpha�tocopherol. During a year all  patients were given Epocrin in dose 2000 IU subcutaneously three
times a week in combination with peroral preparations of iron, folic acid. Control analyses of blood were made in dynamics within
1,3,6 and 12 months. RESULTS. It was found that in all patients with tCRF and anemia  processes of lipid peroxidation in
erythrocytes were intensified and the antioxidate defense mechanisms were weakened. After a year of treatment with rhEPO
Epocrin the level of lipid peroxidation products became lower in the erythrocyte membranes along with a decreased degree of
anemia. Stabilization of the lipid phase of the erythrocyte membranes was noted and an increased level of alpha�tocopherol.
CONCLUSION. Administration of Epocrin in dialysis patients was found to reduce manifestations of anemia not only owing to the
impact on the mechanisms of hematosis, but also due to stabilization of the lipid phase of the erythrocyte membranes.

Key words: erythropoietin, tCRF, anemia, membrane lipids.

êè êðîâè îò 0,2 äî 0,7 ììîëü/ë àíåìèÿ âñòðå÷àåòñÿ
ó 81% áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì
è 93% ïàöèåíòîâ ñ ïèåëîíåôðèòîì, à ïðè óðîâíå
êðåàòèíèíà áîëåå 0,7 ììîëü/ë îíà íàáëþäàåòñÿ ó
100% áîëüíûõ [1]. Îñíîâíûìè ïðè÷èíàìè àíåìèè
ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ ÿâëÿþòñÿ: îñòðûå è õðîíè÷åñ-



25

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №1.

ýðèòðîöèòîâ, à òàêæå èññëåäîâàíî âëèÿíèå ð÷ÝÏÎ
íà ïðîöåññû ïåðåîêñèäàöèè ëèïèäîâ è ëèïèäíûé
ïðîôèëü ìåìáðàí ó áîëüíûõ ñ òÕÏÍ, íàõîäÿùèõ-
ñÿ íà õðîíèîãåìîäèàëèçå.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 31 ÷åëîâåê ñ
ÒÏÍ è àíåìèåé, íàõîäÿùèõñÿ íà ëå÷åíèè áèêàð-
áîíàòíûì ãåìîäèàëèçîì, àïïàðàò ôèðìû
«Fresenius» 4008S, ïî 12–15 äèàëèçíûõ ÷àñîâ â íå-
äåëþ, äèàëèçàòîð F6, ñêîðîñòü êðîâîòîêà 250-300
ìë/ìèí. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàìåñòèòåëü-
íîé òåðàïèè ãåìîäèàëèçîì ñîñòàâèëà 4,3+1,3 ãîäà.

Âñå ïàöèåíòû ñòðàäàëè õðîíè÷åñêèì ãëîìåðó-
ëîíåôðèòîì è àíåìèåé òÿæåëîé ñòåïåíè. Ñðåäíèé
âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 37,53+2,3 ãîäà. Óðî-
âåíü ãåìîãëîáèíà ó âñåõ îáñëåäóåìûõ íå ïðåâû-
øàë 70ã/ë, êîëè÷åñòâî ýðèòðîöèòîâ 2,5 · 1012/ë, ãå-
ìàòîêðèò íå âûøå 23,48%. Âñå ïàöèåíòû â òå÷å-
íèå 1 ãîäà ïîëó÷àëè ïðåïàðàò ð÷ÝÏÎ ( Ýïîêðèí –
Ãîñ ÍÈÈ Îñîáî ÷èñòûõ ïðåïàðàòîâ, Ñàíêò-Ïåòåð-
áóðã) â äîçå 2000 ÌÅ ïîäêîæíî 3 ðàçà â íåäåëþ â
ñî÷åòàíèè ñ ïåðîðàëüíûìè ïðåïàðàòàìè æåëåçà è
ôîëèåâîé êèñëîòîé. Áîëüíûì áûëè ïðîâåäåíû èñ-
ñëåäîâàíèÿ ëèïèäíîãî ñîñòàâà ìåìáðàí ýðèòðîöè-
òîâ:

1. Îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ ïðîäóêòîâ ïåðå-
êèñíîãî îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ â ìåìáðàíàõ ýðèòðî-
öèòîâ: ïåðâè÷íûõ – äèåíîâûõ êîíúþãàòîâ (ÄÊ) [9],
ïðîìåæóòî÷íûõ – ìàëîíîâîãî äèàëüäåãèäà (ÌÄÀ)
[10].

2. Èññëåäîâàíèå óðîâíÿ îñíîâíîãî æèðîðàñòâî-
ðèìîãî àíòèîêñèäàíòà àëüôà-òîêîôåðîëà â ìåìá-
ðàíàõ ýðèòðîöèòîâ )[11].

3. Îïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ îñíîâíûõ ôðàêöèé
ôîñôîëèïèäîâ (ëèçîôîñôàòèäèëõîëèíà-ËÔÕ, ôîñ-
ôàòèäèëñåðèíà-ÔÑ, ñôèíãîìèåëèíà-ÑÌ, ôîñôàòè-
äèëõîëèíà-ÔÕ, ôîñôàòèäèëýòàíîëàìèíà-ÔÝ) è õî-
ëåñòåðèíà (ñâîáîäíîãî ÕË è ýôèðîâ ÕË) â ìåì-
áðàíàõ ýðèòðîöèòîâ ) [12,13].

Àíàëèç ïåðèôèðè÷åñêîé êðîâè ïðîâîäèëñÿ íà
ãåìîàíàëèçàòîðå Gen S Êóëüòåð. Îïðåäåëÿëè óðî-
âåíü ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà, öâåòíîé ïîêàçàòåëü
(ÖÏ), óðîâåíü ðåòèêóëîöèòîâ, ñðåäíåå ñîäåðæàíèå
ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ (ÌÑÍ), ñðåäíþþ êîí-
öåíòðàöèþ ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ (ÌÑÍÑ).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñòàòèñòè÷åñêîé çíà÷èìîñòè
ðàçëè÷íûõ íåïðåðûâíûõ âåëè÷èí, â çàâèñèìîñòè
îò ïàðàìåòðîâ ðàñïðåäåëåíèÿ, èñïîëüçîâàëñÿ íå-
ïàðíûé t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà èëè U-êðèòåðèé
Ìàííà-Óèòíè. Íåïðåðûâíûå ïåðåìåííûå ïðåä-
ñòàâëåíû â âèäå Õ+m âíå çàâèñèìîñòè îò èñïîëü-
çîâàííîãî êðèòåðèÿ. Ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé äî
ïðèìåíåíèÿ ýðèòðîïîýòèíîâ, ÷åðåç 1, 3, 6 ìåñÿöåâ

êèå êðîâîïîòåðè, äåôèöèò æåëåçà, èíòîêñèêàöèÿ
àëþìèíèåì, ãåìîëèç ýðèòðîöèòîâ, äåôèöèò âèòà-
ìèíîâ ãðóïïû Â è ôîëèåâîé êèñëîòû, ãèïî- è àïëà-
çèÿ êîñòíîãî ìîçãà. Ðîëü ïåðå÷èñëåííûõ ôàêòîðîâ
â ïàòîãåíåçå àíåìèè â íàñòîÿùåå âðåìÿ íå ïîä-
âåðãàåòñÿ ñîìíåíèÿì, íî îñíîâíóþ ïðè÷èíó àíå-
ìèè ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ñâÿçûâàþò ñ
îòíîñèòåëüíûì äåôèöèòîì ýíäîãåííîãî ýðèòðîïî-
ýòèíà.

Åùå â 1975 ã. Y.Yamata è H.Jacob [2] ïîêàçàëè,
÷òî â ýðèòðîöèòàõ áîëüíûõ óðåìèåé, íåñìîòðÿ íà
àäåêâàòíûé ãåìîäèàëèç, íàðóøåí ìåòàáîëèçì ãëþ-
êîçû, ÷òî ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ïðè÷èí óñèëåííîé ïðî-
äóêöèè ÑÐ (ñâîáîäíûõ ðàäèêàëîâ), à M. Taccone-
Gallucci è ñîàâò. âûÿâèëè â ýðèòðîöèòàõ óðåìèêîâ
ïîâûøåíèå êîíöåíòðàöèè ìàëîíîâîãî äèàëüäåãè-
äà (ÌÄÀ) è óìåíüøåíèå ñîäåðæàíèÿ òîêîôåðîëà,
ÿâëÿþùåãîñÿ åñòåñòâåííûì àíòèîêñèäàíòîì. Âû-
ÿâëåííûå èçìåíåíèÿ ìåòàáîëèçìà ýðèòðîöèòîâ,
îáóñëîâëåííûå ñíèæåíèåì àêòèâíîñòè ïåíòîçî-
ôîñôàòíîãî øóíòà, ñîïðîâîæäàþòñÿ íàêîïëåíèåì
â ýðèòðîöèòàõ ÍÀÄ è ñíèæåíèåì ÍÀÄÔ. Ýòè îò-
êëîíåíèÿ îáíàðóæèâàþòñÿ íå òîëüêî ó áîëüíûõ íà
ãåìîäèàëèçå, íî è ïðè ñðàâíèòåëüíî óìåðåííîé àçî-
òåìèè [3].

Îäíîé èç âàæíûõ ïðè÷èí àíåìèè ó áîëüíûõ ñ
ÒÏÍ, ÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèå ïðîäîëæèòåëüíîñòè
æèçíè ýðèòðîöèòîâ ïîä âîçäåéñòâèåì ôàêòîðîâ
ïëàçìû, íàêàïëèâàþùèõñÿ ïðè óðåìèè [4]. Òàêèì
âåùåñòâîì ÿâëÿåòñÿ ïðîäóêò ëèïîïåðîêñèäàöèè-
ÌÄÀ, êîòîðûé ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê âîçìîæíûé
óðåìè÷åñêèé òîêñèí [5]. Íàðóøåíèå ìåõàíèçìîâ
çàùèòû ýðèòðîöèòîâ îò îêèñëèòåëüíîãî ïîâðåæäå-
íèÿ ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ ñïîñîáñòâóåò ïîâûøåííîìó
ðàçðóøåíèþ ýðèòðîöèòîâ è ìîæåò áûòü îäíîé èç
ïðè÷èí ðàçâèòèÿ àíåìèè ïðè óðåìèè [6].

Èññëåäîâàíèå ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîãî
ñîñòîÿíèÿ ýðèòðîöèòîâ ó áîëüíûõ ñ ÒÏÍ, íàõîäÿ-
ùèõñÿ íà ëå÷åíèè õðîíèîãåìîäèàëèçîì, ïîçâîëèëè
âûÿâèòü íàðóøåíèÿ ñòðóêòóðû ìåìáðàí ýðèòðîöè-
òîâ [7,8], êàê ñëåäñòâèå – óìåíüøåíèå ñòîéêîñòè,
óñèëåíèå ãåìîëèçà ýðèòðîöèòîâ, ñîêðàùåíèå ñðî-
êà èõ æèçíè.

Â òî æå âðåìÿ ïàòîãåíåç ïî÷å÷íîé àíåìèè ïîë-
íîñòüþ íå ðàñêðûò, â ÷àñòíîñòè, íåò èññëåäîâà-
íèé î âëèÿíèè ýðèòðîïîýòèíîâ íà ïðîöåññû ïåðå-
îêèñëåíèÿ ëèïèäîâ â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ è ñî-
ñòîÿíèå ëèïèäíîé ôàçû ìåìáðàí. Ïîýòîìó
ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ èññëåäîâàíèå ìîðôî-ôóíê-
öèîíàëüíûõ ñâîéñòâ ýðèòðîöèòîâ íà ôîíå ïðèìå-
íåíèÿ ðåêîìáèíàíòíîãî ÷åëîâå÷åñêîãî ýðèòðîïîý-
òèíà (ð÷ÝÏÎ).

Ñ ó÷åòîì âûøåèçëîæåííîãî, íàìè áûëè ïðî-
âåäåíû èññëåäîâàíèÿ ëèïèäíîé ôàçû ìåìáðàí
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è 1 ãîä ïðèìåíåíèÿ ýðèòðîïîýòèíîâ ïðîâîäèëîñü ñ
èñïîëüçîâàíèåì íåïàðàìåòðè÷åñêîãî êðèòåðèÿ
Âèëêîêñîíà äëÿ ïàðíûõ âåëè÷èí.

Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü äîñòîâåðíûìè ïðè äâóñòî-
ðîííåì óðîâíå çíà÷èìîñòè ð ìåíåå 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Êàê ñëåäóåò èç ðåçóëüòàòîâ íàøåãî èññëåäî-
âàíèÿ (òàáëèöà), ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ïðåïàðàò
«Ýïîêðèí», óðîâíè ýðèòðîöèòîâ, ãåìîãëîáèíà è ãå-
ìàòîêðèòà â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè äîñòîâåðíî
ïîâûøàþòñÿ è äîñòèãàþò ìàêñèìàëüíûõ çíà÷åíèé
ê 6 ìåñÿöàì ëå÷åíèÿ. Îòíîñèòåëüíîå ñîäåðæàíèå
ðåòèêóëîöèòîâ è ñðåäíåå ñîäåðæàíèå ãåìîãëîáèíà
â ýðèòðîöèòàõ (ÌÑÍ) òàêæå óâåëè÷èâàåòñÿ, íà÷è-
íàÿ ñ ïåðâîãî ìåñÿöà ëå÷åíèÿ, äîñòèãàÿ ìàêñèìó-
ìà ê êîíöó 1 ãîäà òåðàïèè. Ïðè ýòîì ó áîëüíûõ
ñðåäíÿÿ êîíöåíòðàöèÿ ãåìîãëîáèíà â ýðèòðîöèòàõ
(ÌÑÍÑ) íà ôîíå ëå÷åíèÿ «Ýïîêðèíîì» â äèíàìè-
êå ñóùåñòâåííî íå èçìåíÿåòñÿ, õîòÿ âûÿâëåíà òåí-
äåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ óêàçàííîãî ïîêàçàòåëÿ ê 6-
ìó ìåñÿöó ëå÷åíèÿ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ
ïîêàçàëè, ÷òî ýðèòðîïîýòèí «Ýïîêðèí» ó áîëüíûõ,
ïîëó÷àþùèõ ãåìîäèàëèç, îêàçûâàåò ïîçèòèâíîå
âëèÿíèå íà îñíîâíûå ïîêàçàòåëè êðàñíîé êðîâè.
Ìàêñèìàëüíûé ãåìàòîëîãè÷åñêèé ýôôåêò äàííî-
ãî ïðåïàðàòà îòìå÷àåòñÿ ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ëå÷å-
íèÿ.

Ïðè èññëåäîâàíèè ëèïèäíîé ôàçû ìåìáðàí
ýðèòðîöèòîâ íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ äàííîãî ïðåïàðà-
òà îáíàðóæåíî, ÷òî ó áîëüíûõ óðîâåíü ÄÊ ñíèæà-
åòñÿ, íà÷èíàÿ ñ ïåðâîãî ìåñÿöà ëå÷åíèÿ, è äîñòî-
âåðíî îòëè÷àåòñÿ îò ïîêàçàòåëåé äî ëå÷åíèÿ óæå
÷åðåç 3 ìåñÿöà, äîñòèãàÿ ìèíèìàëüíîãî çíà÷åíèÿ
÷åðåç 1 ãîä. Ñîäåðæàíèå àëüôà-òîêîôåðîëà â ìåì-
áðàíàõ ýðèòðîöèòîâ õàðàêòåðèçóåòñÿ òåíäåíöèåé
ê ïîâûøåíèþ è äîñòèãàåò ìàêñèìàëüíûõ çíà÷å-
íèé ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ. Êðîìå òîãî, ó áîëü-
íûõ â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ ïðîèñõîäèò äîñòî-
âåðíîå ñíèæåíèå óðîâíÿ ËÔÕ. Âñëåäñòâèè óâåëè-
÷åíèÿ ñîäåðæàíèÿ îñíîâíûõ êëàññîâ ôîñôîëèïèäîâ
ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ «Ýïîêðèí», ñóùåñòâåííî
óâåëè÷èâàåòñÿ ñîäåðæàíèå ñóììàðíûõ ôîñôîëè-
ïèäîâ è îáùåãî õîëåñòåðèíà, íà÷èíàÿ ñ ïåðâîãî ìå-
ñÿöà ëå÷åíèÿ ñ äîñòèæåíèåì ìàêñèìóìà çíà÷åíèé
ê êîíöó ãîäà. Óêàçàííûå èçìåíåíèÿ ïðèâîäÿò ê óâå-
ëè÷åíèþ êîýôôèöèåíòà õë/ôë, êîòîðûé äîñòèãàåò
ìàêñèìóìà ê 6 ìåñÿöàì ëå÷åíèÿ, ñîõðàíÿÿñü íà
âûñîêîì óðîâíå è ê êîíöó ãîäà ïðèáëèæàÿñü ê ïî-
êàçàòåëÿì ó çäîðîâûõ ëèö.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå ýðèòðîïîýòèíà
«Ýïîêðèí» ó ãåìîäèàëèçíûõ áîëüíûõ ïðèâîäèò ê
íîðìàëèçàöèè ïîêàçàòåëåé ïåðîêñèäàöèè ëèïèäîâ,
ïîçèòèâíî âëèÿåò íà óðîâåíü àíòèîêñèäàíòà àëü-
ôà-òîêîôåðîëà, êðîìå òîãî ñíèæàåòñÿ óðîâåíü àã-
ðåññèâíûõ ôðàêöèé ÔË-ËÔÕ, ïîâûøàåòñÿ óðîâåíü
ñóììàðíûõ ÔË è îáùåãî ÕË. Óêàçàííûå ïîëîæè-

Показатели красной крови и липидной фазы мембран эритроцитов у больных с тХПН,
получающих гемодиализ и рчЭПО «Эпокрин» (Х+m)

Анализируемый У здоровых                   У больных с тХПН на фоне лечения «Эпокрином»
показатель лиц до лечения через 1 мес. через 3 мес. через 6 мес. через 1 год

Эритроциты, •1012/л 4,85+0,15 2,59+0,10 2,93+0,1* 3,05+0,07** 3,36+0,40* 2,96+0,12*

Гемоглобин г/л 150,0+5,30 70,48+2,95 85,09+2,95* 96+3,12** 101,43+19,54* 92,32+3,97*

ЦП 0,90+0,10 0,82+0,01 0,84+0,01 0,86+0,01*** 0,89+0,08* 0,86+0,01*

Ретикулоциты, % 0,7+0,01 0,64+0,02 0,68+0,03 0,68+0,01* 0,70+0,001*** 0,71+0,001*

Гематокрит % 44,50+7,1 23,24+0,77 24,75+0,77 27,24+0,63* 29, 03+2,79*** 26,54+1,14*

МСН пг 30,0+2,5 28,08+0,46 28,32+0,46 29,67+0,69 30,48+11,48 32,05+2,06***

МСНС г/л 340,00+22,30 316,5+2,88 316,25+2,88 320,60+9,83 323,01+9,83 320,80+10,32
ДК, мкмоль/л 15,03+0,08 50,18+3,80 44,23+3,66 33,95+2,83** 28,47+3,79* 22,89+3,11
МДА, мкмоль/л 35,96+0,08 46,50+4,27 45,81+3,61 45,15+1,81 44,23+1,63 38,66+1,83***

Альфа�токоферол,
мкмоль/л 4,99+0,45 3,49+0,64 3,55+0,01 3,62+0,02 3,78+0,02 3,24+0,05
ЛФХ, ммоль/л 0,45+0,06 0,56+0,03 0,51+0,02 0,49+0,05** 0,45+0,04 0,45+0,03
ФС, ммоль/л 0,55+0,07 0,27+0,03 0,31+0,04 0,32+0,01 0,32+0,02* 0,44+0,03*

СМ, ммоль/л 0,51+0,06 0,25+0,232 0,28+0,04 0,29+0,03 0,30+0,03* 0,41+0,03*

ФХ, ммоль/л 0,53+0,05 0,29+0,037 0,36+0,02** 0,37+0,03*** 0,38+0,05*** 0,42+0,03*

ФЭА, ммоль/л 0,49+0,05 0,29+0,237 0,34+0,02*** 0,37+0,03*** 0,38+0,04*** 0,39+0,02*

Суммарные фосфо�
липиды, ммоль/л 2,92+0,06 2,01+0,03 2,14+0,03* 2,23+0,03* 2,21+0,03* 2,46+0,02*

Свободный холестерин,
ммоль/л 1,89+0,08 0,84+0,13 0,96+0,06 1,03+0,03 1,30+0,08*** 1,30+0,04***

Эфиры холестерина,
ммоль/л 1,30+0,14 0,82+0,17 0,97+0,05 1,04+0,03 1,20+0,04* 1,19+0,03***

Общий холестерин,
ммоль/л 3,19+0,11 1,68+0,15 1,93+0,05 2,07+0,03*** 2,50+0,06** 2,49+0,05*

Коэффициент хл/фл 1,09 0,83 0,90 0,92 1,13 1,01

*р ≤ 0,001, **р ≤ 0,01, и ***р ≤ 0,05 по сравнению с показателями до лечения.
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òåëüíûå èçìåíåíèÿ â ëèïèäíîé ôàçå ìåìáðàí ýðèò-
ðîöèòîâ ñîõðàíÿþòñÿ ó áîëüíûõ äî êîíöà ãîäà òå-
ðàïèè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìîäèàëè-
çîì, îòìå÷åíû âûðàæåííûå ïðèçíàêè îêñèäàòèâ-
íîãî ñòðåññà: êîíòàêò êðîâè ñ èñêóññòâåííîé äèà-
ëèçíîé ìåìáðàíîé â õîäå ïðîöåäóðû ãåìîäèàëèçà
ïðèâîäèò ê îáðàçîâàíèþ áîëüøîãî êîëè÷åñòâà àê-
òèâíûõ ôîðì êèñëîðîäà ëåéêîöèòàìè. Êðîìå òîãî,
íà ôîíå ãåìîäèàëèçà ðàâíîâåñèå ìåæäó ïðîöåññà-
ìè, âåäóùèìè ê îáðàçîâàíèþ îêñèäàíòîâ è àíòè-
îêñèäàíòíîé àêòèâíîñòüþ, ñìåùàåòñÿ â ñòîðîíó
ïåðâûõ [14].

Íàìè âûÿâëåíî, ÷òî ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ
íà õðîíèîãåìîäèàëèçå è ñòðàäàþùèõ àíåìèåé,
èìåþòñÿ ïðèçíàêè äåñòàáèëèçàöèè ìåìáðàí ýðèò-
ðîöèòîâ, óãíåòåíèÿ ýíäîãåííîé ñèñòåìû àíòèîêñè-
äàíòíîé çàùèòû – ñíèæåíèå óðîâíÿ àëüôà-òîêîôå-
ðîëà, è àêòèâàöèè ïðîöåññîâ ïåðåîêèñëåíèÿ ëèïè-
äîâ â âèäå èçáûòî÷íîãî íàêîïëåíèÿ ïðîäóêòîâ
ëèïîïåðîêñèäàöèè – ÄÊ è ÌÄÀ.

Âûÿâëåíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ àãðåññèâíûõ
ôðàêöèé ôîñôîëèïèäîâ – ËÔÕ, ñíèæåíèå óðîâíÿ
ôîñôîëèïèäîâ, ñîñòàâëÿþùèõ âíóòðåííèé ñëîé
ìåìáðàí – ÔÑ, ÔÝÀ è íàðóæíûé ñëîè ìåìáðàí –
ÔÕ, ÑÌ. Îòìå÷åíî òàêæå ñíèæåíèå óðîâíÿ õîëåñ-
òåðèíà, êàê ñâîáîäíîãî, òàê è ýôèðîñâÿçàííîãî, ÷òî
â ñâîþ î÷åðåäü ìîæåò áûòü îáúÿñíåíî ïîòåðåé
êàðíèòèíà â äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð [15].

Óêàçàííûå èçìåíåíèÿ ÿâëÿþòñÿ íåáëàãîïðèÿò-
íûìè äëÿ êëåòîê îðãàíèçìà, ïîñêîëüêó ïåðâè÷íûå
ïðîäóêòû ëèïîïåðîêñèäàöèè ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå
òîêñè÷íûìè è èíèöèèðóþò êàñêàä îêèñëèòåëüíûõ
ðåàêöèé [16]. Âñòðàèâàíèå ÌÄÀ â ìåìáðàíó ýðèò-
ðîöèòîâ èçìåíÿåò èîííóþ ïðîíèöàåìîñòü ìåìáðà-
íû è äåôîðìèðóåìîñòü êëåòîê [17].

Ñëåäîâàòåëüíî, ðàçðóøåíèå ôîñôîëèïèäíîãî
áèñëîÿ ìåìáðàíû è äåçèíòåãðàöèþ ýíåðãåòè÷åñ-
êîãî ãîìåîñòàçà ýðèòðîöèòîâ ìîæíî ñ÷èòàòü ñó-
ùåñòâåííûìè ôàêòîðàìè ñíèæåíèÿ èõ æèçíåñïî-
ñîáíîñòè è óìåíüøåíèÿ ñðîêîâ æèçíè. Â ðåçóëüòà-
òå ïîòåðè ÷àñòè ëèïèäíîãî áèñëîÿ è äðóãèõ
ìåòàáîëè÷åñêèõ íàðóøåíèé ñíèæàåòñÿ ñïîñîá-
íîñòü ýðèòðîöèòîâ ïðîòèâîñòîÿòü âûñîêîìó äàâ-
ëåíèþ, êîòîðîìó îíè ïîäâåðãàþòñÿ â ìèêðîöèðêó-
ëÿòîðíîì ðóñëå, à òàêæå ðÿäó äðóãèõ íåáëàãîïðè-
ÿòíûõ ôàêòîðîâ ïðè ÒÏÍ, â ÷àñòíîñòè ïðè
ïðîöåäóðå ãåìîäèàëèçà.

Êàê íàìè ïîêàçàíî, ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò ïðå-
ïàðàòîâ ð÷ÝÏÎ ïðîÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî â óìåíü-
øåíèè âûðàæåííîñòè àíåìè÷åñêîãî ñèíäðîìà, íî
è â ñíèæåíèè àêòèâíîñòè ïðîöåññîâ ïåðîêñèäàöèè

ëèïèäîâ â ìåìáðàíàõ ýðèòðîöèòîâ, î ÷åì ñâèäå-
òåëüñòâóåò ñíèæåíèå óðîâíÿ ïðîäóêòîâ ëèïîïåðîê-
ñèäàöèè, ïîâûøåíèå óðîâíÿ àëüôà-òîêîôåðîëà è
ôîñôîëèïèäîâ. Ïðè ýòîì íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî
óìåíüøåíèå àêòèâíîñòè ïðîöåññîâ ïåðîêñèäàöèè
ëèïèäîâ íà ôîíå ïðèìåíåíèÿ ýðèòðîïîýòèíîâ ìî-
æåò áûòü ñâÿçàíî ñ áëîêèðîâàíèåì êàëüöèåâûõ
êàíàëîâ, ÷òî ïðèâîäèò ê óìåíüøåíèþ êîíöåíòðà-
öèè âíóòðèêëåòî÷íîãî êàëüöèÿ è, êàê ñëåäñòâèå,
ñíèæåíèþ àêòèâíîñòè ëèïîïåðîêñèäàöèè [18]. Êðî-
ìå òîãî, óìåíüøåíèå êîíöåíòðàöèè âíóòðèêëåòî÷-
íîãî êàëüöèÿ ìîæåò ïðèâîäèòü ê ñíèæåíèþ àêòèâ-
íîñòè ôîñôîëèïàçû À2 [19,20] ñ ïîñëåäóþùèì
óìåíüøåíèåì êîíöåíòðàöèè ëèçîôîñôàòèäèëõîëè-
íà (ËÔÕ), ÷òî è ïîêàçàíî â íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèìåíåíèå â ñîñòàâå êîìïëåêñíîé òåðàïèè ó
áîëüíûõ ñ ÒÏÍ ð÷ÝÏÎ «Ýïîêðèí» ïðèâîäèò ê íîð-
ìàëèçàöèè ïîêàçàòåëåé êðàñíîé êðîâè, ïîçèòèâ-
íî âëèÿåò íà ïðîöåññû ïåðîêñèäàöèè ëèïèäîâ è
óðîâåíü àëüôà-òîêîôåðîëà, ïðàêòè÷åñêè âîññòà-
íàâëèâàåò ëèïèäíóþ ñòðóêòóðó ìåìáðàí ýðèòðî-
öèòîâ. Êëèíèêî-ãåìàòîëîãè÷åñêèé è áèîõèìè÷åñ-
êèé ýôôåêò äàííîãî ïðåïàðàòà ñîõðàíÿåòñÿ íà ïðî-
òÿæåíèè 6 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ è íåñêîëüêî
óìåíüøàåòñÿ ê êîíöó ãîäà ëå÷åíèÿ.
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