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Показано, что у больных эритремией и железодефицитной анемией интенсифицируются 
внутриэритроцитарные реакции пероксидации липидов. Наблюдается существенное снижение в 
гемолизатах эритроцитов уровня общих липидов и повышение содержания вторичных продуктов 
перекисного окисления липидов. 
Более выраженные изменения изученных показателей отмечены у больных эритремией. 
Ключевые слова: эритроциты, общие липиды, вторичные продукты пероксидации липидов, 
окислительный стресс, эритремия, железодефицитная анемия. 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Выяснение молекулярных основ различных заболеваний и патологических 
состояний организма человека является одной из проблем современной медицины и 
биологии [1-4]. В настоящее время известно, что многие заболевания 
сопровождаются нарушением прооксидантно-антиоксидантного равновесия, что 
влечет за собой активизацию свободно-радикальных реакций, а также реакций 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) и развитие окислительного стресса [5, 6]. 
Ранее [7-9] было показано, что при некоторых заболеваниях, характеризующихся 
развитием окислительного стресса, в патологический процесс вовлекаются 
эритроциты, о чем свидетельствуют происходящее в них биохимические изменения. 

В связи с этим представляю интерес изучить состояние процессов ПОЛ в 
эритроцитах при заболеваниях гематологического характера (эритремия и 
железодефицитная анемия), что и явилось целью настоящей работы. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Материалом для исследований служили эритроциты практически здоровых 
людей (20 человек) – доноров станции переливания крови г. Симферополя и 
больных эритремией I стадии (7 человек, мужчины и женщины, средний возраст – 60 
лет) и железодефицитной анемией (ЖДА), 7 человек (мужчины и женщины, 
средний возраст – 54,5 года). Кровь больных брали на базе Крымского 
онкологического центра.Эритроциты гемолизировали по методу Драбкина [10]. В 
гемолизатах эритроцитов определяли содержание общих липидов [11] и вторичных 
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продуктов перекисного окисления липидов (ТБК-активные продукты) [12]. 
Полученные данные обрабатывали статистически с использованием t-критерия 
Стьюдента. Коэффициент корреляции рассчитывали по методу для малого объема 
совокупности. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Как показали результаты исследований, в гемолизатах эритроцитов больных 
эритремией и ЖДА наблюдается снижение содержания общих липидов по 
сравнению с контрольной группой: в 4,0 и 6,0 раз, соответственно (таблица). При 
этом, содержание общих липидов в эритроцитах больных ЖДА оказалось в 1,5 раза 
выше, чем в эритроцитах больных эритремией. 

 
Таблица 

Содержание общих липидов и ТБК-активных продуктов ПОЛ в гемолизатах 
эритроцитов больных эритремией и железодефицитной анемией (M ± m) 

 

Обследованные группы Общие липиды, г/л 
ТБК-активные продукты, 

ед.опт.пл. 

Контрольная группа 5,03 ± 0,19 0,127 ± 0,015 

Больные ЖДА 1,25 ± 0,08* 0,179 ± 0,01* 

Больные эритремией 0,83 ± 0,01*,** 0,256 ± 0,045*,** 

Примечание: 
* – достоверность различия показателей по сравнению с контролем (p < 0,05); 
** – достоверность различия показателей двух групп больных (p < 0,05). 

 
Снижение содержания общих липидов в эритроцитах больных сочетается с 

ростом уровня вторичных (ТБК-активных) продуктов ПОЛ (r =-0,9). Так, по 
сравнению с контрольной группой доноров содержание ТБК-активных продуктов в 
эритроцитах больных ЖДА было выше в 1,4 раза, а в эритроцитах больных 
эритремией – в 2,0 раза. Содержание ТБК-активных продуктов в эритроцитах 
больных ЖДА было на 30% меньше, чем в эритроцитах больных эритремией. 

Из литературы известно [5, 13], что липидные компоненты клеток и, прежде 
всего, содержащиеся в липидах остатки ненасыщенных жирных кислот являются 
наиболее уязвимыми мишенями для окислительного действия активных форм 
кислорода (АФК). Следует отметить, что образующиеся при этом первичные, а в 
дальнейшем вторичные продукты пероксидации липидов инициируют 
интегрированные с процессами ПОЛ цепные реакции генерирования других АФК 
как радикальной, так и не радикальной природы [10]. Развитие биохимических 
процессов в этом направлении может приобрести неконтролируемый характер. 

Полученные данные свидетельствуют о существенной активизации 
внутриэритроцитарных процессов ПОЛ как при эритремии, так и при 
железодефицитной анемии, что в большей степени проявляется при эритремии. 
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Обращает на себя внимание тот факт, что изменения в содержании общих 
липидов в гемолизатах эритроцитов двух групп больных являются более 
выраженными (практически, в 3,0 раза), чем изменения в содержании ТБК-
активных продуктов. 

Возможно, что в условиях интенсификации свободно-радикальных реакций и 
разрушительного действия АФК часть внутриэритроцитарных липидов может 
выполнять функцию своего рода «депо» липидных компонентов, используемых для 
репарации поврежденных участков эритроцитарной мембраны и поддержания ее 
функционального состояния. 

 
ВЫВОДЫ 

1. У больных эритремией и железодефицитной анемией активизируются 
внутриэритроцитарные реакции пероксидации липидов, о чем свидетельствует 
существенное снижение содержания в гемолизатах эритроцитов общих липидов 
и повышение содержания ТБК-активных продуктов ПОЛ. 

2. Наиболее выраженные изменения изученных показателей проявляются у 
больных эритремией, то указывает на возможность развития в условиях данной 
патологии более острого окислительного стресса. 
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С. 51-54. 
Показано, що у хворих на еритремію та залізодефіцитну анемію інтенсифікуються внурішньоеритроцитарні 
реакції пероксидації ліпідів. Спостерігається суттєве зниження в гемолізатах еритроцитів рівня загальних 
ліпідів та підвищення вмісту вторинних продуктів перекисного окислення ліпідів. 
Більш значні зміни вивчених показників простежуються у хворих на еритремію. 
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It has been shown, that in erythrocytes of patients with erythraemia and iron-deficiency anemia the reactions 
of lipids peroxide oxidation are intensified. The significant lowering of the level of lipids and rise of the 
peroxide oxidation secondary products content are observed in hemalysate of erythrocytes. 
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