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ОСОБЕННОСТИ ТРАНСФОРМАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ 
У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
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Резюме. В последние годы отмечен рост распространенности бронхиальной астмы, в связи с чем 
ее лечение остается актуальной проблемой в аллергологии. Наряду с врож денной атопией, значимую 
роль в формировании и развитии заболевания играет гиперреактивность бронхов, которая во многом 
связана с состоянием мембран эпи телия бронхов. Однако получение клеток бронхиального эпителия 
осуществляется путем бронхоскопии с биопсией, это инвазивная процедура, а гиперреактивность 
бронхов является относительным противопоказанием к ней. В то же время существует метод инте-
гральной оценки клеточных мем бран организма посредством анализа трансформации мембран эри-
троцитов, которые, не имея собственного метаболизма, являются показательной моделью состояния 
клеточных мембран организма в целом. Нами обследовано 52 человека в возрасте от 2 до 17 лет, из них 
20 детей с бронхиальной астмой и группа сравнения составила 32 здоровых ребенка, рандомизирован-
ных по возрасту и половому составу. Им проводилась оценка спонтанной трансформации эритроци-
тов, путем микроскопирования под световым микро скопом в нативном мазке взвеси цельной крови. 
Выявлена более частая встречаемость деструктивных форм эритроцитов у детей с бронхиальной аст-
мой (2,6%) в сравнении со здоровыми (0,8%) (р < 0,05), с преобладанием сфероцитов (0,55% и 0,1%), 
которых более чем в пять раз больше у детей с бронхиальной астмой (р < 0,05). Соответственно, пере-
ходные формы достоверно чаще (р < 0,05) встречаются в группе сравнения (39,9% против 34,12%). 
Для бронхиальной астмы характерен стоматоцитарный путь трансфор мации клеток. Интегральным 
критерием возможностей мембраны вернуться к норме яв ляется показатель компенсаторной транс-
формации (ПКТ) – соотношение пере ходных и деструктивных форм. В наших исследованиях пока-
зано снижение ПКТ у детей, страдающих бронхиальной астмой (р < 0,05), в сравнении с практически 
здоровыми (2,1 и 3,5 соответственно). Как объективный параметр, определяющий степень тя жести 
бронхиальной астмы, выбрана оценка функции внешнего дыхания. Показана достоверная сильная 
обратная кор реляционная связь (R = -0,82) между показателем ОФВ1 и количеством сфероидов (пе-
реходные формы), а также достоверная сильная прямая корреляционная связь (R = 0,76) между уров-
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нем ОФВ1 и ПКТ. Таким образом, у больных с бронхиальной астмой отмечаются нарушения транс-
формации эрит роцитов по сравнению со здоровыми детьми. Имеется прямая зависимость между 
степенью тяжести заболевания и выражен ностью изменений трансформации мембран эритроцитов.

Ключевые слова: бронхиальная астма, трансформация эритроцитов, дети, функция внешнего дыхания, 
гиперреактивность бронхов, контроль над бронхиальной астмой
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CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA
Suprun E.N.a, b, Suprun S.V.a, b, Guseva O.E.a, b, Loschenko M.A.a, 
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Abstract. Increase prevalence of bronchial asthma (BA) is noted recently. That’s why its treatment remains 
an urgent problem in allergology. Along with congenital atopy, a significant role in formation and development 
of a disease is given to hyperreactivity of bronchial tubes which is connected with a alterations of their epithelial 
membranes. However, sampling of bronchial epithelium cells is carried out by means of bronchoscopy with a 
biopsy which is an invasive procedure. Therefore, bronchial hyperreactivity is a relative contraindication for 
this intervention. Meanwhile, there exists a non-invasive method of integrated cellular membrane assessment. 
Analysis of membrane transformation in erythrocytes which do not have their own metabolism may be an 
informative model of cellular membranes in the organism in general. We have examined 52 persons (2 to 17 
years old) including 20 children with bronchial asthma and the comparison group comprising 32 healthy age- 
and sex-matched children. Percentage of spontaneous red blood cells (RBC) transformation in the patients 
was carried out by means of light microscopy in whole blood smears made of native cell suspension. Children 
with bronchial asthma (2.6%) exhibited more frequent occurrence of destructive RBC forms than in healthy 
children (0.8%, р < 0.05), with predominance of stomatocytes (0.55% and 0,1%) which were >5-fold more 
common in children with bronchial asthma (р < 0.05). Respectively, transitional forms were significantly more 
often encountered in control group (39.9% against 34.12%), р < 0.05. Bronchial asthma is characterized by 
stomatocytic way of RBC transformation. 

An indicator of compensatory transformation (a ratio of transitional-to-destructive RBC forms) seems to 
represent an integrative criterion for membrane ability of reversal to normal state. Children suffering from 
bronchial asthma (р < 0.05) have decreased levels of this compensatory transformation indicator as compared 
to healthy children (2.1 and 3.5 respectively), as shown in our study. Evaluation of external respiratory function 
is chosen as the objective parameter defining severity of bronchial asthma. 

A strong reverse correlation (R = -0.82) is shown between FEV1 index and quantity of spheroids (transitional 
forms), as well as significant direct correlation (R = 0.76) between FEV1 and indicator of compensatory 
transformation level. Hence, we noted that the patients with bronchial asthma have disturbances of erythrocyte 
transformation, when compared to healthy children. There is a direct dependence between severity of a disease 
and expressed changes of RBC membrane transformation.

Keywords: bronchial asthma, erythrocyte transformation, children, lung function, bronchial hyperreactivity, bronchial asthma control

Введение
Согласно современным представлениям, 

бронхиальную астму рассматри вают как само-
стоятельную нозологическую форму, при ко-
торой развивается хроническое аллергическое 
воспаление, сопровождающееся обратимой 

бронхи альной обструкцией и гиперреактивно-
стью бронхов. 

Основной механизм разви тия данного забо-
левания – аллергологический. Именно на его 
коррекцию направлены активно применяющие-
ся в настоящий момент схемы лечения. Их стан-
дартизация и повсеместное применение позво-
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лили резко снизить смерт ность, обусловленную 
бронхиальной астмой, облегчить течение, сни-
зить частоту и тяжесть приступов бронхиальной 
обструкции у больных. 

Однако доля больных, у которых достигнут 
полный контроль бронхиальной астмы, соглас-
но современным исследованиям, не превышает 
пятнадцати процен тов среди всех живущих паци-
ентов, страдающих бронхиальной астмой. Даже 
в наиболее развитых странах, в условиях посто-
янного профессионального наблю дения и бес-
платного снабжения препаратами базисной тера-
пии, она не превы шает двух третей больных [2].

В связи с этим разработка новых методов 
комплексной терапии бронхи альной астмы, на-
правленной на коррекцию не только основного, 
но и иных зве ньев патогенеза, остается одной 
из главных целей аллергологии. 

Наряду с врож денной атопией, значимую роль 
в формировании и развитии заболевания играет 
гиперреактивность бронхов, как врожденная, 
так и приобретенная. В свою оче редь гиперреак-
тивность бронхов во многом связана с состояни-
ем мембран эпи телия бронхов. Изменения этих 
мембран не только активно развиваются в ходе 
патологического процесса, но и предшествуют 
ему, снижая барьерную функцию бронхов, обе-
спечивая облегченный доступ ксенобиотиков, 
физических и хими ческих ирритантов. 

Таким образом, изучение состояния мембра-
ны клеток эпите лия бронхов могло бы позволить 
оценить вероятность развития бронхиальной 
астмы и характер ее течения [5]. Однако получе-
ние клеток бронхиального эпителия подразуме-
вает проведение диагностической бронхоскопии 
с биопсией, это слож ная инвазивная процеду-
ра, требующая квалифицированного персонала. 
Кроме того, гиперреактивность бронхов является 
относительным противопоказанием к ней, по-
этому в широкой клинической практике такое 
исследование неприме нимо.

В то же время существует метод интегральной 
оценки клеточных мем бран организма посред-
ством анализа трансформации мембран эритро-
цитов. Эта клетка не имеет собственного мета-
болизма, в связи с чем является показательной 
моделью состояния клеточных мембран орга-
низма в целом [3]. Ранее этот метод применялся 
у детей с бронхиальной астмой, однако не были 
выявлены взаимосвязи изменения трансформа-
ции эритроцитарных мембран и особенностей 
течения бронхиальной астмы, а также связь ком-
пенсаторных возможностей клеточных мембран 
и выраженности основного заболевания [1].

Исходя из вышеизложенного, нами была по-
ставлена цель – изучить особенности транс-
формации эритроцитов у детей, страдающих 

бронхиальной астмой, и выявить зависимости 
с течением заболевания.

Материалы и методы
Нами обследовано 20 детей с бронхиальной 

астмой в возрасте от 2 до 17 лет, группа сравнения 
составила 32 здоровых ребенка, рандомизиро-
ванных по возрасту и половому составу.

Состояние детей, страдающих бронхиальной 
астмой, оценивалось со гласно стандартам GINA-
2015 [7, 8]. Всем детям проводилась оценка спон-
танной трансформации эритроцитов путем ми-
кроскопирования под световым микро скопом 
в нативном мазке взвеси цельной крови. 

Основным показателем, ха рактеризую щим 
трансформацию эритроцитов, является количе-
ство дискоцитов, переходных (сфероиды, ямоч-
ные, эхиноциты, стоматоциты) и дегенератив ных 
(сфероциты, шизоциты, пойкилоциты) форм [3]. 

У практически здоровых людей количество 
эритроцитов правильной формы (дискоцитов) 
находится в пределах 75,2±1,3%. Число пере-
ходных форм, способных при благоприятных 
условиях вновь принимать правиль ную форму, 
составляет около 12,86±0,38%. На долю эри-
троцитов, утративших способность принимать 
необходимую для нормального функциониро-
вания форму, приходится 1,2±0,6%. При различ-
ной патологии этот показатель может достигать  
11,2-26,0%. 

Изменение формы эритроцитов может быть 
результатом нарушения состояния клеточной 
мембраны под действием всего спектра эндо- 
и экзогенных факторов, т.е. клетки могут под-
вергаться различным обратимым и необратимым 
трансформациям и идти 2-мя путями: эхиноци-
тарным и стоматоцитарным. 

На настоящий момент выявлен ряд эхино-
цитогенных и стоматоцитогенных агентов. Про-
грессирующие снижение способности эхино-

Рисунок 1. Соотношение деструктивных форм 
эритроцитов
Figure 1. Ratio of destructive erythrocyte forms
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цитов к дефор мации происходит параллельно 
с уменьшением АТФ, накоплением кальция и из-
менением формы эхиноцита. Стоматоцитарный 
путь обусловлен снижением трансмембранного 
градиента рН, что может ингибировать кальци-
евый насос и вызывать характерные изменения 
формы клеток по кальций-зависимому меха-
низму [6].

Результаты и обсуждение
В ходе исследования нами выявлена (рис. 1) 

достоверно (р < 0,05) более частая встречаемость 
деструктивных форм эритроцитов у детей с брон-
хиальной астмой (2,6%) в сравнении со здоровы-
ми (0,8%) с преобладанием сфероцитов (0,55% 
и 0,1% соответственно).

В свою очередь переходные формы в целом 
достоверно (р < 0,05) чаще встречаются в группе 
сравнения (39,9% против 34,12%), однако стома-
тоциты почти в пять раз чаще (р < 0,05) отмечены 
в крови у детей с бронхиальной астмой (рис. 2), 
то есть для этой нозологии характерен стомато-
цитарный путь трансфор мации, что делает мало-
вероятным объяснение этих изменений как вто-
ричных, вызванных гипоксией.

Интегральным критерием возможностей мем-
браны вернутся к норме яв ляется показатель 
компенсаторной трансформации (ПКТ) – со-
отношение пере ходных и деструктивных форм, 
он отражает возможности адаптации клеточ-
ных мембран без гибели самой клетки. В наших 
исследованиях показано (рис. 3) достоверное 
(р < 0,05) снижение ПКТ у детей, страдающих 
бронхиальной астмой, в сравнении с практиче-
ски здоровыми (2,1 и 3,5 соответственно).

В качестве наиболее объективного параметра, 
определяющего степень тя жести бронхиальной 
астмы, нами выбрана оценка функции внешне-
го дыхания. В ходе анализа данных исследования 
показана достоверная сильная обратная кор-
реляционная связь (R = -0,82) между показате-
лем ОФВ1 и количеством сфероидов, а также до-
стоверная сильная прямая корреляционная связь 
(R = 0,76) между уровнем ОФВ1 и ПКТ.

Выводы
Проведенные исследования позволяют сде-

лать следующие выводы:
1. У больных с бронхиальной астмой отмеча-

ются изменения трансформации эрит роцитов 
по сравнению со здоровыми детьми.

2. Имеется прямая зависимость между степе-
нью тяжести заболевания и выражен ностью из-
менений трансформации мембран эритроцитов.

Вышеизложенное ставит вопрос об использо-
вании показателей трансфор мации эритроцитов 
для скрининговой оценки состояния клеточных 
мембран у детей с высоким риском бронхиальной 
астмы и эффективности компо нента комплекс-
ной терапии при данной патологии, направлен-
ных на уменьшение гиперреактивности бронхов 
путем стабилизации клеточной мембраны.

Рисунок 2. Соотношение переходных форм эритроцитов
Figure 2. Ratio of transitional erythrocyte forms
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Рисунок 3. Показатель компенсаторной трансформации
Figure 3. Index of compensatory transformation
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