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While studying pathogenesis of bronchopulmonary dis-
eases, research workers aim their increased interest at red 
blood cells, due to their important role in maintaining ho-
meostasis at the level of the whole organism. The most im-
portant functions of red blood cells include uptake of oxy-
gen in the lungs, transportation of oxygen to the tissues and 
carbon dioxide from the tissues to the lungs [1]. Yet, the 
value of red blood cells in the body is not limited to the gas 
transport function. They are involved in control of throm-
bus formation, acid-base balance, water-electrolyte metab-
olism and immune responses, they are known to maintain 
stable internal environment [2].

The notion of «erythron» was introduced back in 1935 and 
later it received wide recognition due to the development 
of erythrokinetics and quantitative measurement of the sys-
tem. Under physiological conditions, the ratio of individual 
erythron parts is stable, which is provided by the rate of for-
mation and destruction of red blood cells. In the presence 
of pathologies of various origins the erythrocytic system 
features molecular and biochemical changes of both com-
pensatory and maladaptive nature [8–10]. The morpholog-
ical changes in red blood cells caused by various reasons 
encourage disorders in the regulating function of maintain-
ing processes in homeostasis [7, 11].

All red blood cells comprise heterogeneous popula-
tions based on their surface structure. There are several 
types of circulating red blood cells depending on their 

morphological shape: discocytes, echinocytes (acanthoids), 
target cells and annulocytes (spherocytes). In healthy 
adults, discocytes account for 80 % of the total number 
of red blood cells. Annulocytes (spherocytes) represent the 
final stage of development of red blood cells, since having 
lost their deformation ability and ability to change shape 
they become more vulnerable to the effects of pathologi-
cal factors and yield to haemolysis. Red blood cells have 
mosaic and liquid-crystal membranes consisting of dou-
ble lipid layer with immersed protein structures [13–15]. 

The proteins in the bilayer are very labile. Interacting 
with each other, protein molecules form membrane skele-
tons, ensuring its stability. Red blood cells have only a su-
perficial cytoskeleton, which is a detergent-resistant aggre-
gation of proteins connected to the membrane, forming 
a chain along the inner surface of the plasma membrane 
facing the cytoplasm. The cytoskeleton strengthens the 
membrane, ensuring its unity with the lipid bilayer, pro-
viding the membrane with internal mobility and flexibility. 
Transformation processes and death of red blood cells are 
preconditioned by changing transmembrane orientation 
of phospholipids from the inside of the membrane to the 
outside [16]. Red blood cells with altered cytoarchitecton-
ics lose their ability to deform, which reduces interaction 
between their membranes and capillary walls and violates 
oxygen transportation through the blood-air and blood-tis-
sue barriers.
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Deformation ability of red blood cells is an energy-de-
pendent process. The biconcave shape of red blood cells 
providing adequate participation of cells in gas exchange 
is achieved by preserving adequate number of macroergs 
(ATP) and protein-lipid balance of erythrocyte mem-
brane [17]. Depletion of the ATP content in red blood cells 
leads to blocking of ion pumps and ion balance change 
in cells.

Oxygen-binding properties of red blood cells play an im-
portant role in physiological mechanisms of balance main-
tenance between the processes of free radical oxidation and 
antioxidant protection in human body. These properties 
determine the nature and amount of oxygen diffusion to the 
tissues, depending on the need for it and its efficiency, con-
tributing to prooxidant-antioxidant balance, exhibiting ei-
ther antioxidant or prooxidant properties, depending on the 
situation [6, 12]. 

Therefore, the deformation ability of red blood cells 
is not only a master factor in transportation of oxygen 
to peripheral tissues, but also the mechanism affecting ef-
ficiency of the body’s antioxidant defence system and play-
ing a key role in rheological properties of blood. Since red 
blood cells are responsible for oxygen supply in all energy-
producing processes, disruption of blood oxygen delivery 
to the tissues is considered to be an indicator of sever-
ity of pathological processes and metabolic changes in red 
blood cells and the body in general. The growing heteroge-
neity of red blood cells pool and increase of specific weight 
of transformed forms reflect violations in red blood cells 
membrane structure and metabolism [4, 5], and are unfa-
vourable diagnostic and prognostic signs.

Detailed examination of morphological changes in red 
blood cells and induction of such mechanisms naturally 
raises the question of the possibility of existence of any spe-
cific changes in the ultrastructure of red blood cells during 
pathological processes of various origins.

The main changes in red blood cells affected by bronchial 
asthma (BA) have been actively studied in recent years. 
It was established that bronchial asthma, regardless of its 
severity, causes aggravation of deformation capacity and 
osmotic resistance of red blood cells, and severity of such 
disorders varies depending on the phase of the BA: they 
aggravate during exacerbation and improve during remis-
sion. We found no data regarding dynamic changes in elas-
ticity of erythrocyte membranes in long-term monitoring 
of BA patients in the available literature, which made the 
work especially topical and relevant.

The main objective of the research work was to study the 
changes occurring in the morphological structure of red 
blood cells during bronchial asthma depending on severity 
of the disease in the context of dynamic long-term follow-
up observation against the background of standard medi-
cal treatment.

Materials and methods
We examined 165 BA patients in remission, average 

age – (36.8 ± 5.8). Diagnosis took into account their med-
ical histories, clinical symptoms, respiratory function indi-
ces and bronchodilator reversibility. Selection of patients 

based on severity of BA was conducted in accordance 
with the criteria of the Order of the MoH of Ukraine 
of 28.10.2003 No. 499 «On approval of instructions for pro-
vision of assistance to patients with tuberculosis and non-
specific pulmonary diseases» and the Order of the MoH 
of Ukraine of 19.03.2007 «On approval of clinical proto-
cols for provision of medical care in «Pulmonology» spe-
cialty» [18]. The control group consisted of 30 healthy 
volunteers who had no clinically significant severe pathol-
ogies, average age – (38.5 ± 6.5). All patients received stan-
dard basic therapy chosen for remission period, which in-
cluded the use of an inhaled corticosteroid and short-acting 
β2-agonist for reduction of asthma symptoms.

In the process of the follow-up observation patients were 
divided into 3 groups: 70 (42.4 ± 7.8) % – patients with 
mild persistent BA, 55 (33.3 ± 3.7) % – patients with mod-
erate persistent BA, and 30 (18.2 ± 3.8) % – patients with 
severe persistent BA. All patients have achieved remission.

The degrees of deformation of red blood cells were stud-
ied using the method of acentric dehydration of biologi-
cal fluids and NU 2 electron microscope with the MPS 
60 photosystem manufactured by VEB Carl Zeiss, and us-
ing the BioVision program [21–24].

Ventilatory lung function was studied in all patients based 
on spirogram data with the analysis of the «flow-volume» 
curve of forced expiration and whole body plethysmog-
raphy using Master Scope and MasterScreen BodyDiff 
units manufactured by Erich Jaeger (Germany) [19]. Case 
follow-up was conducted for 10 years. The results were 
taken into account every 5 years, when patients achieved 
remission. Statistical processing of the data was carried 
out with the help of licensed software products included 
in the Microsoft Office Professional 2000 software pack-
age (Excel) and an IBM Celeron PC [20, 21]. The research 
work was state-funded.

Results and Discussion
The results of the dynamic long-term follow-up show 

that speed spirometric indices of external respiration 
in patients with bronchial asthma are unstable, especially 
in cases of severe persistent disease, and despite the con-
stant background therapy they tend to aggravate, particu-
larly in cases of severe persistent BA.

In particular: almost all speed spirogram indices decrease 
within a ten-year interval. In cases of severe persistent dis-
ease the respectively specified changes are the most appar-
ent, and respiratory failure is the severest. The total diffu-
sion capacity of the lungs in patients with mild persistent 
bronchial asthma is stable and virtually identical to the indi-
ces in the group of healthy individuals, and in patients with 
moderate persistent BA, especially in patients with severe 
persistent BA, the index of membrane component of dif-
fusion capacity of the lungs is reduced, which can be ex-
plained not only by the decrease of the gas exchange sur-
face area: persistent inflammation in the respiratory tract 
causes hypertrophy of smooth muscle elements, thicken-
ing of the basement membrane, reduced elastic properties 
of vascular walls and accumulation of collagen fibres [179]. 
These pathogenic changes persist in the intervals between 
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exacerbations. Remodelling of the bronchi is caused by the 
damage of bronchial mucosa epithelium, disorders in its 
regeneration, active production of growth factors originat-
ing in inflammation effector cells, which occurs even at the 
early stages of the disease. Detailed information is pre-
sented in Table 1.

At the beginning of the follow-up observation, percent-
age composition indices of red blood cells in BA patients’ 
peripheral blood showed an increase in the number of cir-
culating red blood cells with rigid membrane structure, 
while membranes of degenerative erythrocytes were mostly 
covered with dense areas of protein-lipid layer. Given the 
obtained data, we tried to determine the increase of the 
number of red blood cells with low deformability in the 
BA patients’ peripheral blood. This can be determined with 
the help of the deformation index (DI). The DI depends 
on the surface of red blood cells and their volume. The 
higher is the value of the DI, the higher the deformation 
capacity of red blood cells. Low DI means red blood cells 
are mostly represented by echinocytes, target and degen-
erative cells with low deformability.

Our studies showed that in patients with mild persis-
tent BA the DI index per 100 erythrocytes in peripheral 
blood is just (0.25 ± 0.004) s.u. (in control group – (0.31 ± 
0.002) s.u.), in patients with moderate persistent BA – (0.15 ± 
0.002) s.u., in patients with severe persistent BA – (0.07 ± 
0.001) s.u. at the beginning of the follow-up observation, 
yet, in 10 years the index changed as follows: in patients 
with mild persistent BA to (0.24 ± 0.004) s.u., in patients 
with medium persistent BA to (0.11 ± 0.002) s.u., and 
in patients with severe persistent BA to (0.02 ± 0.001) s.u.

The patients’ morphological parameters of red blood cells 
undergo certain changes, depending on severity of bron-
chial asthma, according to the obtained data. Deviations 
in erythrocyte-metric indices were noticed in cases of mild 
persistent BA – reduction of the mean erythrocyte diam-
eter (MED) to (6.95 ± 0.04) µm against the background 
of preservation of the reference range of the mean corpus-
cular volume (MCV) (83.9 ± 1.2) mm3 compared to the 
control group (7.55 ± 0.01) µm and (83.7 ± 0.8) mm3, re-
spectively. In patients with moderate persistent BA more 
apparent shifts in morphometric parameters were ob-
served – reduction of the mean diameter to (5.88 ± 0.05) 
µm and erythrocyte spherulation to (80.9 ± 1.1) mm3. 
In patients with severe persistent BA a tendency to re-
duction of the MCV to (71.2 ± 1.1) mm3 was observed 
against the background of a significant reduction of the 
MED to (4.12 ± 0.02) µm (see Fig. 1, 2).

10 years after, there were no essential changes in the pat-
tern. Morphometric parameters of red blood cells in pa-
tients with mild persistence BA were virtually no different 
from those in the control group: MED – (6.88 ± 0.04) µm, 
MCV – (85.2 ± 1.1) mm3. A tendency to deterioration was 
observed in patients with moderate persistent BA: MED – 
(4.12 ± 0.02) µm, MCV – (70.9 ± 1.1) mm3. Patients 
with severe persistent BA experienced significant changes: 
MED – (2.15 ± 0.01) µm, MCV – (61.3 ± 1.0) mm3.

We believe that progression of erythrocyte spherulation 
reflects the adaptive nature of changes in the qualitative 

composition of the cell population, aimed at increase in re-
spiratory surface of red blood cells and increase in oxy-
gen capacity of blood required to maintain adequate tis-
sue perfusion against the background of chronic bronchial 
obstruction.

Note: # statistically significant difference between in-
dices at the beginning and at the end of the follow-up  
(p < 0.005).

A more detailed examination show that in patients 
with mild persistent BA the morphological pattern of the 
erythrocytic link is virtually indistinguishable from that 
of healthy individuals, in particular: discocytes – (84.9 ± 
1.5) %, echinocytes – (3.2 ± 1.1) %, target cells – (5.2 ± 
0.5) % (see Fig. 3). Spherical transformation of red blood 
cells in cases of mild persistent BA reflects the inclu-
sion of adaptive mechanisms aimed at support of the 
homeostatic balance in the oxygen transportation sys-
tem that maintains consistency of internal environment. 
10 years after, the erythron pattern remained virtually 
unchanged.

A completely different pattern was observed in patients 
with moderate persistent BA.

The number of discocytes was (53.8 ± 1.2) %, echino-
cytes – (15.8 ± 1.1) %, target cells – (13.5 ± 0.5) %, de-
generative RBC – (16.9 ± 0.8) %. 10 years after, the num-
ber of discocytes lowered to (47.1 ± 1.0) %, the number 
of echinocytes increased to (16.8 ± 0.3) %, the number 
of target cells grew up to (14.5 ± 0.6) %, and the number 
of degenerative RBC increased to (21.3 ± 1.2) % (see Fig. 
4). There have been significant changes only in percentage 
of circulating target cells, which we believe to be an adap-
tive response to chronic bronchial obstruction.

In patients with severe persistent BA, the changes in the 
morphological structure of red blood cells were more pro-
nounced, in particular: the number of discocytes was 
(46.0 ± 0.9) %, echinocytes – (17.5 ± 1.2) %, target cells – 
(16.7 ± 0.5) %, the number of degenerative RBC – (19.3 ± 
0.9) %.

10 years after, there was a decrease in the number of dis-
cocytes to (36.7 ± 0.5) %, the number of echinocytes in-
creased to (18.4 ± 0.8) %, the number of target cells – 
to (21.8 ± 0.9) %, and the number of degenerative RBC 
raised to (23.0 ± 1.2) % (see Fig. 4).

The abovementioned red blood cells dysmorphism in-
dicates deep morphological damages and destabilization 
in the membranes of erythrocytes directly affecting their 
functional activity. Undoubtedly, the shape defines behav-
iour of erythrocytes in the microvasculature, determin-
ing adequate intercellular interactions while erythrocytes 
function as a contact system in the BA pathogenesis. The 
mechanisms of disorganization of the erythrocyte plasma 
membrane, which largely determine cell shape, primar-
ily include intensification of the processes of free radical 
oxidation and energy production deficit. Morphologically 
deformed erythrocytes, being functionally incapable, 
are responsible for the lack of functioning effectiveness 
of adaptive mechanisms of the erythrocyte system aimed 
at levelling hypoxia and improvement of haemotissue per-
fusion.
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Table 1 
Indices of lung volumes, capacities, bronchial patency in patients with mild, 

moderate and severe persistent BA over time (M ± m)

Indices

Group І Group ІІ Group ІІІ

Visit І Visit ІІ Visit І Visit ІІ Visit І Visit ІІ

n = 70 n = 55 n = 30

R tot, % 105,9 ± 14,2 104,2 ± 14,2 135,5 ± 18,2 132,1 ± 18,1 142,3 ± 13,5*♦ 200,1 ± 13,8*♦&

IC, % 110,8 ± 5,4 103,5 ± 5,2 92,6 ± 4,4# 91,8 ± 4,2# 92,1 ± 4,1 91,5 ± 4,0

VC MAX, % 101,2 ± 5,9 100,1 ± 5,2 95,2 ± 4,9 93,8 ± 4,8 88,1 ± 5,2 80,1 ± 5,2

ЕRV, % 104,3 ± 8,5 102,4 ± 8,2 102,5 ± 5,5 101,4 ± 5,1 82,1 ± 6,2*♦ 73,8 ± 4,3*♦&

RV, % 94,6 ± 8,7 96,1 ± 8,5 89,2 ± 6,7 92,5 ± 6,9 140,1 ± 7,2*♦ 158,6 ± 7,8*♦

ITGV, % 95,6 ± 7,2 96,3 ± 7,3 98,7 ± 5,2 99,5 ± 5,3 113,4 ± 5,1* 111,8 ± 5,2*

TLC, % 100,6 ± 9,2 95,6 ± 8,6 108,3 ± 7,2 107,8 ± 7,1 106,1 ± 6,1 111,2 ± 6,3

FEV1, % 92,6 ± 6,5 93,6 ± 6,6 73,5,3 ± 5,6# 66,8 ± 5,2# 61,0 ± 4,2* 50,1 ± 2,5&*

FVC, % 91,2 ± 2,4 96,4 ± 2,5 86,3 ± 1,5# 75,3 ± 1,4#& 82,8 ± 2,1* 70,1 ± 2,0&*

FEV6, l 2,78 ± 1,3 2,55 ± 1,2 2,49 ± 0,1 2,38 ± 0,1 2,21 ± 0,2 2,15 ± 0,2

FEV1 / VC MAX, % 87,5 ± 4,9 86,9 ± 4,8 85,6 ± 3,8 83,2 ± 3,5 68,5 ± 2,1*♦ 60,6 ± 2,5*♦&

FEV1 / FEV6, % 83,5 ± 6,9 84,8 ± 6,8 69,5 ± 5,8 67,9 ± 5,5 56,1 ± 6,8* 52,5 ± 6,3*

MEF 75, % 71,3 ± 5,0 71,6 ± 4,9 51,9 ± 3,9# 50,3 ± 4,5 36,2 ± 7,1*♦ 34,8 ± 6,7*♦

MEF 50, % 62,6 ± 5,9 61,8 ± 5,7 42,4 ± 4,7# 41,5 ± 4,5# 34,8 ± 2,5*♦ 23,1 ± 1,1*♦&

MEF 25, % 52,6 ± 2,0 50,7 ± 1,8 29,3 ± 1,2# 27,8 ± 1,1# 21,0 ± 1,2* 8,5 ± 1,1*&

PEF, % 82,3 ± 4,6 83,5 ± 4,7 69,8 ± 2,5# 65,4 ± 2,3# 64,2 ± 2,6*♦ 48,7 ± 2,3*♦&

DLCO 88,4 ± 5,1 92,5 ± 5,5 81,6 ± 2,1# 70,2 ± 1,8#& 78,2 ± 2,5*♦ 61,2 ± 4,0*♦&

KCO 86,2 ± 7,0 88,7 ± 7,2 69,2 ± 5,6# 71,3 ± 5,3# 66,2 ± 4,2* 67,8 ± 4,1*

VA 102,4 ± 5,7 103,5 ± 5,5 96,4 ± 3,2 96,5 ± 3,2 83,4 ± 2,1* 75,1 ± 2,1*

VIN 112,3 ± 6,7 115,8 ± 6,9 97,3 ± 5,2# 98,4 ± 5,3# 95,4 ± 5,2* 93,8 ± 5,1*

FRC 105,3 ± 5,4 106,7 ± 5,5 96,2 ± 3,2 97,6 ± 3,1 82,4 ± 2,6* 75,9 ± 2,2*&

Notes: # statistically significant difference between indices in Groups I and II (p < 0.05); * statistically significant difference between indices in Groups I and III (p < 0.05); 
♦ statistically significant difference between indices in Groups II and III (p < 0.05); & statistically significant difference between indices at the beginning and the end of the 
follow-up (p < 0.05).

Note: # statistically significant difference between indices at the beginning and at the 
end of the follow-up (p < 0.005).

Fig. 1. Dynamic pattern for the average diameter of red blood cells 
in BA patients (10-year interval)
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Fig. 2. Mean corpuscular volume in BA patients with varying degrees 
of severity of the disease over time
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Conclusions
Morphological changes in the structure of red blood cells 

in patients with bronchial asthma, depending on severity 
of the disease against the background of the dynamic long-
term follow-up standard medical treatment, have been stud-
ied and compared for the first time as a result of the con-
ducted work. Our studies have shown that BA is accompanied 
by phasic changes in the morphological profile of red blood 
cells, depending on severity of the disease. The compensatory 
reaction of red blood cells by means of spherulation of cells 
in response to the persistence of bronchial obstruction led 
to some levelling of hypoxic and circulatory changes in the 
body, creating the preconditions for stress and exhaustion 
of the erythrocyte system in regulation of the cell-cell co-
operative interactions, most pronounced in cases of severe 
persistent BA. Given the findings, in future it is necessary 
to improve methods of treatment and rehabilitation of pa-
tients with BA taking into account the obtained results.

Fig. 3. Morphological structure of red blood cells in BA patients 
in Group I in the course of long-term follow-up
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Notes: # statistically significant difference between indices at the beginning and at the 
end of the follow-up (p < 0.005); * statistically significant difference compared to the 
group of healthy individuals (p < 0.05).

Fig. 5. Morphological structure of red blood cells in BA patients 
in Group III in the course of long-term follow-up
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Fig. 4. Morphological structure of red blood cells in BA patients 
in Group II in the course of long-term follow-up
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

ЭРИТРОЦИТОВ КРОВИ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ НА ФОНЕ СТАНДАРТНОГО БАЗОВОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ДИНАМИЧЕСКОМ НАБЛЮДЕНИИ

Ю. И. Фещенко, К. В. Назаренко, Л. М. Курик 

Резюме

Цель проведенной работы: исследование изменений, происходя-

щих в морфологической структуре эритроцитов при бронхиальной 

астме (БА) в зависимости от тяжести течения заболевания при 

длительном динамическом наблюдении на фоне стандартного ле-

чения.

Материалы и методы. Было обследовано 165 пациентов 

с БА в фазе ремиссии заболевания, средний возраст (36,8 ± 5,8) 

года. В процессе наблюдения больные были разделены на 3 группы: 

с легким персистирующим течением – 70 (42,4 ± 7,8) %); сред-

ней степени тяжести – 55 (33,3 ± 3,7) %) и тяжелым тече-

нием – 30 (18,2 ± 3,8) %. Все больные были в стадии ремиссии за-

болевания. Исследование степени деформации эритроцитов крови 

проводятся с использованием метода краевой дегидратации био-

логических жидкостей и с помощью электронного микроскопа 

NU 2 фирмы VEB Carl Zeiss с фотосистемой МРS 60 и с примене-

нием программы BioVision. Исследование вентиляционной функции 

легких проводилось всем больным по данным спирограммы анализа 

кривой «поток–объем» форсированного выдоха и общей плетиз-

мографии тела на аппарате Master Scope и MasterScreen BodyDiff 

фирмы Erich Jaeger (Германия). Динамическое наблюдение проводи-

лось в течение 10 лет. Результаты учитывались раз в 5 лет, когда 

пациент находился в ремиссии БА. Статистическая обработка по-

лученных данных выполнялась с помощью лицензионных программ-

ных продуктов, входящих в программный пакет Microsoft Office 

Professional 2000 на персональном компьютере ИБМ Celeron в Excel.

Результаты. Согласно полученным данным, морфологические па-

раметры эритроцитарных клеток у больных изменяются в зависи-

мости от степени тяжести БА. При легком течении БА отмечены 

отклонения эритроцит-метрических показателей: снижение сред-

него диаметра эритроцита (СДЭ) до (6,95 ± 0,04) мкм на фоне со-

хранения референсного диапазона значений среднего объема клетки 

(MCV) (83,9 ± 1, 2) мм3. У больных с течением БА средней степени 

тяжести наблюдались более выраженные сдвиги морфометриче-

ских показателей: снижение среднего диаметра (5,88 ± 0,05) мкм) 

и сферуляция эритроцитов (80,9 ± 1,1) мм3). При тяжелом тече-

нии БА на фоне значительного снижения диаметра красных клеток 

крови (4,12 ± 0,02) мкм) отмечена тенденция к снижению их объ-

ема (71,2 ± 1,1) мм3).

Через 10 лет картина существенно не менялась. Эритроциты 

у пациентов с БА легкого течения практически не отличались 

по морфометрическим параметрам от контроля: СДЭ – (6,88 ± 

0,04) мкм, MCV – (85,2 ± 1,1) мм3. У больных с течением БА сред-

ней степени тяжести происходила тенденция к ухудшению: СДЭ – 

(4,12 ± 0,02) мкм, MCV – (70,9 ± 1,1) мм3. У больных с тяжелым 

течением БА происходили достоверные изменения: СДЭ – (2,15 ± 

0,01) мкм, MCV – (61,3 ± 1,0) мм3. При более детальном рассмо-

трении установлено, что у пациентов с БА легкого течения морфо-

логическая картина эритроцитарного звена практически не отли-

чается от здоровых, а именно: нормоформы (дискоциты) – (84,9 ± 

1,5) %, эхиноциты – (3,2 ± 1,1) %, мишеневидные клетки – (5,2 ± 

0,5) %. Совсем другая картина наблюдается у больных БА средней 

степени тяжести.

Число нормоформ составило (53,8 ± 1,2) %, эхиноцитов – 

(15,8 ± 1,1) %, мишеневидных клеток – (13,5 ± 0,5) %, дегене-

ративных эритроцитов – (16,9 ± 0,8) %. У больных с тяжелой 

СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ЕРИТРОЦИТІВ 

КРОВІ У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ НА ФОНІ 

СТАНДАРТНОГО БАЗОВОГО ЛІКУВАННЯ ПРИ ТРИВАЛОМУ 

ДИНАМІЧНОМУ СПОСТЕРЕЖЕННІ

Ю. I. Фещенко, К. В. Назаренко, Л. М. Курик 

Резюме

Мета проведеної роботи: дослідження змін, що відбуваються 

в морфологічній структурі еритроцитів при бронхіальній астмі 

(БА) залежно від тяжкості перебігу захворювання при тривалому 

динамічному спостереженні на тлі стандартного лікування.

Матеріали і методи. Було обстежено 165 хворих на БА у фазі ре-

місії захворювання, середній вік (36,8 ± 5,8) року. В процесі спосте-

реження хворі були розділені на 3 групи: 70 (42,4 ± 7,8) % – хворі 

з легким персистуючим перебігом, 55 (33,3 ± 3,7) % – хворі з се-

реднім ступенем тяжкості і 30 (18,2 ± 3,8) % – з важким пе-

ребігом. Усі хворі були у стадії ремісії захворювання. Дослідження 

міри деформації еритроцитів крові проводились з використанням 

методу крайової дегідратації біологічних рідин і за допомогою елек-

тронного мікроскопа NU 2 фірми VEB Carl Zeiss з фотосистемою 

MPS 60 і із застосуванням програми BioVision. Дослідження вен-

тиляційної функції легенів проводилося усім хворим за даними спі-

рограми аналізу кривої «потік–об’єм» форсованого видиху і загаль-

ної плетизмографії тіла на апараті Master Scope і MasterScreen 

BodyDiff фірми Erich Jaeger (Німеччина). Динамічне спостере-

ження проводилося впродовж 10 років. Результати враховувались 

раз на 5 років, коли пацієнт знаходився в ремісії БА. Статистична 

обробка отриманих даних виконувалася за допомогою ліцензійних 

програмних продуктів, що входять в програмний пакет Microsoft 

Office Professional 2000 на персональному комп’ютері IBM Celeron 

в Excel [26, 27].

Результати. Згідно з отриманими даними, морфологічні параме-

три еритроцитарних клітин у хворих змінюються залежно від сту-

пеня тяжкості БА. При легкому перебігу БА відмічені відхилення 

еритроцит-метричних показників – зниження середнього діаме-

тру еритроцита до (6,95 ± 0,04) мкм на тлі збереження рефе-

ренсного діапазону значень середнього об’єму клітини (83,9 ± 1, 2) 

мм3. У хворих з перебігом БА середнього ступеня тяжкості спо-

стерігалися більш виражені порушення морфометричних показни-

ків: зниження середнього діаметру (5,88 ± 0,05) мкм) і сферуляція 

еритроцитів (80,9 ± 1,1) мм3). При тяжкому перебігу БА на тлі 

значного зниження діаметру червоних клітин крові (4,12 ± 0,02) 

мкм) відмічена тенденція до зниження їх об’єму (71,2 ± 1,1) мм3).

Через 10 років картина істотно не мінялася. Еритроцити хво-

рих на БА легкого ступеня практично не відрізнялися за морфоме-

тричними параметрами від контролю: СДЕ – (6,88 ± 0,04) мкм, 

MCV – (85,2 ± 1,1) мм3. У хворих з перебігом БА середнього сту-

пеня тяжкості відбувалася тенденція до погіршення: СДЕ – (4,12 ± 

0,02) мкм, MCV – (70,9 ± 1,1) мм3. У хворих з тяжким перебігом 

БА відбувалися достовірні зміни: СДЕ – (2,15 ± 0,01) мкм, MCV – 

(61,3 ± 1,0) мм3. При детальнішому розгляді встановлено, що у хво-

рих на БА легкого ступеня морфологічна картина еритроцитарної 

ланки практично не відрізнялася від здорових, а саме нормоформи 

(дискоцити) – (84,9 ± 1,5) %, ехіноцити – (3,2 ± 1,1) %, мішене-

подібні клітини – (5,2 ± 0,5) %. Зовсім інша картина спостеріга-

лась у хворих на БА середнього ступеня тяжкості.

Число нормоформ склало (53,8 ± 1,2) %, ехіноцитів – (15,8 ± 

1,1) %, мішенеподібних клітин – (13,5 ± 0,5) %, число дегенера-

тивних еритроцитів – (16,9 ± 0,8) %. У хворих з важкою фор-

мою БА зміни в морфологічній структурі еритроцитів були більш 

виражені, а саме: число нормоформ склало (46,0 ± 0,9) %, 
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формой БА изменения в морфологической структуре эритроци-

тов были более выражены, а именно: число нормоформ соста-

вило (46,0 ± 0,9) %, эхиноцитов – (17,5 ± 1,2) %, мишеневидных 

клеток – (16,7 ± 0,5) %, дегенеративных эритроцитов – 

(19,3 ± 0,9) %.

Через 10 лет у пациентов с БА легкого течения существенных 

изменений не наблюдалось, у больных БА средней степени тяже-

сти происходило уменьшение количества нормоформ до (47,1 ± 

1,0) %, содержание эхиноцитов возрастало до (16,8 ± 0,3) %, 

мишеневидных – до (14,5 ± 0,6) %, число дегенеративных эри-

троцитов увеличивалось до (21,3 ± 1,2) %. У пациентов с тяже-

лой БА наблюдалось уменьшение количества нормоформ до (36,7 ± 

0,5) %, количество эхиноцитов возрастало до (18,4 ± 0,8) %, ми-

шеневидных – до (21,8 ± 0,9) %, дегенеративных эритроцитов – 

до (23,0 ± 1,2) %.

Выводы. В результате проведенной работы впервые были ис-

следованы и оценены в динамике изменения в морфологической 

структуре эритроцитов крови у пациентов с БА в зависимости 

от тяжести течения заболевания на фоне стандартного лечения 

в течение длительного десятилетнего динамического наблюдения. 

Наши исследования показали, что течение БА сопровождается 

стадийными изменениями морфологического профиля эритроцитов 

в зависимости от степени тяжести заболевания. Компенсаторная 

реакция со стороны красной крови в виде сферуляции клеток 

в ответ на персистирование бронхиальной обструкции приводила 

в определенной степени к нивелированию гипоксических и циркуля-

торных сдвигов в организме, создавая при этом предпосылки к пе-

ренапряжению, истощению эритроцитарной системы в регуляции 

межклеточных кооперативных взаимодействий, максимально вы-

раженных при тяжелом течении БА.

Ключевые слова: бронхиальная астма у взрослых, реологические 

свойства крови, морфофункциональные характеристики эритро-

цитов крови.
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ехіноцитів – (17,5 ± 1,2) %, мішенеподібних клітин – (16,7 ± 

0,5) %, число дегенеративних еритроцитів – (19,3 ± 0,9) %.

Через 10 років у хворих на БА легкого перебігу істотних змін 

не спостерігалося, у хворих на БА середнього ступеня тяжкості 

відбувалося зниження нормоформ до (47,1 ± 1,0) %, кількість ехі-

ноцитів зросла до (16,8 ± 0,3) %, мішенеподібних – до (14,5 ± 

0,6) %, число дегенеративних еритроцитів збільшилося до (21,3 ± 

1,2) %. У хворих з тяжкою БА спостерігалось зниження нормоформ 

до (36,7 ± 0,5) %, кількість ехіноцитів зросла до (18,4 ± 0,8) %, 

мішенеподібних – до (21,8 ± 0,9) %, число дегенеративних еритро-

цитів збільшилося до (23,0 ± 1,2) %.

Висновки. В результаті проведеної роботи уперше були дослі-

джені і оцінені в динаміці зміни в морфологічній структурі ери-

троцитів крові у хворих на БА залежно від тяжкості перебігу за-

хворювання на тлі стандартного лікування впродовж тривалого 

десятирічного динамічного спостереження. Наші дослідження по-

казали, що перебіг БА супроводжувався стадійними змінами мор-

фологічного профілю еритроцитів залежно від ступеня тяжкості 

захворювання. Компенсаторна реакція з боку червоної крові у ви-

гляді сферуляції клітин у відповідь на персистування бронхіальної 

обструкції призводила певною мірою до нівеляції гіпоксичних і цир-

куляторних зрушень в організмі, створюючи при цьому передумови 

до перенапруження, виснаження еритроцитарної системи в регу-

ляції міжклітинних кооперативних взаємодій, максимально вира-

жених при тяжкому пребігу БА.

Ключові слова: бронхіальна астма у дорослих, реологічні вла-

стивості крові, морфофункціональні характеристики еритроци-

тів крові.
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