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ВПЛИВ КОНТРОЛЬОВАНОСТІ ПЕРЕБІГУ
 БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ НА БІОФІЗИЧНІ

 ХАРАКТЕРИСТИКИ ЕРИТРОЦИТІВ КРОВІ

INFLUENCE OF CONTROLLING THE COURSE OF BRONCHIAL ASTHMA 
ON BIOPHYSICAL CHARACTERISTICS OF ERYTROCYTES
L. M. Kuryk

Abstract. The aim of the work: to study and evaluate the influence of the control of the course of bronchial asthma on the 
biophysical characteristics of red blood cells. Materials and methods: 165 patients with asthma in the phase of remission 
of the disease were examined. The diagnosis was made according to the medical history, clinical symptoms, parameters 
of external respiration, reversibility of airway obstruction to bronchodilatators. The selection of patients was conducted 

УДК 616.248.1-085-084.001.5

Л. М. Курик
 ДУ "Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМНУ", Київ

Резюме. Мета роботи: дослідження та оцінка впливу контрольованості перебігу бронхіальної астми (БА) на біофі-
зичні характеристики еритроцитів крові. Матеріали та методи. Було обстежено 165 хворих на бронхіальну астму 
в фазі ремісії захворювання. При постановці діагнозу враховувався анамнез, клінічні симптоми, показники функції 
зовнішнього дихання, повернення обструкції в пробі з бронхолітиками. Відбір хворих проводився відповідно 
Наказу № 128 МОЗ України від 19.03.2007 р. "Про затвердження клінічних протоколів надання медичної допомоги 
за спеціальністю "пульмонологія". В якості контролю були обстежені 30 здорових добровольців, які не мали важкої 
клінічно значущої патології. Всі хворі отримували стандартну базисну терапію періоду ремісії, яка включала засто-
сування інгаляційної ГКС, а також β2-агоніст короткої дії для зменшення симптомів астми. У процесі спостережен-
ня хворі були розділені на 3 групи: 50 (30,3 ± 3,8) % — хворі з контрольованим перебігом захворювання, 60 (37,5 ± 
3,5) % — хворі з частково контрольованим перебігом БА і 55 (33,3 ± 3,8) % — із важким не контрольованим перебі-
гом. Дослідження ступеня деформації еритроцитів крові проводились із використанням методу крайової дегідрата-
ції біологічних рідин і за допомогою електронного мікроскопа "NU 2" фірми "VEB Carl Zeiss" з фотосистемою МРS 
60 і з застосуванням програми «BioVision». Дослідження вентиляційної функції легень проводилося всім хворим за 
даними спірограми аналізу кривої "потік-об'єм" форсованого видиху і загальної плетизмографії тіла на апараті 
«Master Scope» і «MasterScreen BodyDiff» фірми "Erich Jaeger" (Німеччина). Динамічне спостереження проводилося 
протягом 10 років. Висновки. В результаті проведеної роботи вперше були досліджені та порівняні зміни морфоло-
гічної структури еритроцитів крові у хворих на БА, в залежності від контрольованості перебігу захворювання на тлі 
стандартного лікування протягом тривалого десятирічного динамічного спостереження. Дослідження показали, що 
перебіг БА супроводжується стадійними змінами морфологічного профілю еритроцитів, в залежності від ступеня 
контролю захворювання. Компенсаторна реакція з боку червоної крові у вигляді сферуляціі клітин у відповідь на 
персистирування бронхіальної обструкції призводила до нівелювання гіпоксемічних і циркуляторних зрушень в 
організмі, створюючи при цьому передумови до перенапруги та виснаження еритроцитарної системи в регуляції 
міжклітинних взаємодій, максимально виражених при тяжкому перебігу БА. Крім того, еритроцитарна мембрана є 
чутливим фактором та показує, що може бути показником ризику втрати контролю навіть при відсутності клінічної 
симптоматики в ремісії захворювання. В подальшому, необхідно удосконалювати способи діагностики факторів 
ризику втрати контрольованості БА з урахуванням отриманих результатів.
Ключові слова: бронхіальна астма у дорослих, реологічні властивості крові, морфофункціональні характеристики 
еритроцитів крові.
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in accordance with the Order No. 128 of the Ministry of Health of Ukraine dated March 19, 2007 "On the Approval of 
Clinical Protocols for the Provision of Medical Aid in the Specialty "Pulmonology". As a control, 30 healthy volunteers 
were examined, but not those who had a severe, clinically significant pathology. All patients received standard basal 
therapy of the remission period, including inhaled corticosteroids, as well as a short-acting β2-agonist to reduce asthma 
symptoms. In the follow-up, patients were divided into 3 groups: 50 (30.3 ± 3.8) % 60 (37.5 ± 3.5) % — patients with 
partially controlled asthma and 55 (33.3 ± 3.8) % — with severe uncontrolled asthma. The study of the degree of 
deformation of erythrocytes was carried out with using the method of boundary dehydration of biological fluids and using 
the electron microscope "NU 2" of "VEB Carl Zeiss" company with photographic system MRS 60 and using BioVision 
program, the study of the ventilation function of the lungs was performed in all patients according to the spirographic 
analysis of the flow-volume curve and general plethysmography of the body on the Master Scope and MasterScreen 
BodyDiff from Erich Jaeger (Germany). Dynamic observation was conducted for 10 years. After 10 years in patients with 
asthma the most significant change was observed in patients with moderate BA: normocytes decreased (47.1 ± 1.0) %, 
echinocytes increased (16.8 ± 0.3) %, target cells increased (14.5 ± 0.6) %, the number of generative forms of erythrocytes 
increased (21.3 ± 1.2) %. In patients with severe asthma level of normocytes decreased (36.7 ± 0.5) % echinocytes 
increased (18.4 ± 0.8) %, target cells — to (21.8 ± 0.9) %, the number of degenerative erythrocytes increased to (23.0 ± 
1.2) %. Conclusions. As a result of this work, for the first time changes in the morphological structure of red blood cells in 
patients with bronchial asthma were studied and compared, depending on the control of the course of the disease with 
standard treatment for a long ten-year dynamic observation. Our studies confirm that the course of the BA is accompanied 
by a staggering change in the morphological profile of the erythrocytes, depending on the degree of disease control. The 
compensatory reaction of the part of the red blood in the form of rounding cells in response to the persistence of bronchial 
obstruction led to a certain extent to the leveling of hypoxic and circulatory shifts in the body, while creating prerequisites 
for strain, depletion of the erythrocytic system in the regulation of intercellular co-operative interactions, maximally 
expressed with severe course of asthma. In addition, the erythrocytic membrane is a sensitive factor, indicating that it may 
be an indicator of the risk of loss control even in the absence of clinical symptoms in the remission of the disease. Taking 
into account the received data, in the future, it is necessary to improve the methods of diagnosing the risk factors of loss 
control of asthma in view of the results obtained.
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ВЛИЯНИЕ КОНТРОЛИРУЕМОСТИ ТЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НА 
БИОФИЗИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЭРИТРОЦИТОВ КРОВИ
Л. М.Курик 

Резюме. Цель работы: исследование и оценка влияния контролируемости течения бронхиальной астмы на биофи-
зические характеристики эритроцитов крови. Материалы и методы: Было обследовано 165 больных БА в фазе 
ремиссии заболевания. При постановке диагноза учитывался анамнез, клинические симптомы, показатели функции 
внешнего дыхания, обратимость обструкции в пробе с бронхолитиками. Отбор больных проводился в соответствии 
с Приказом № 128 МЗ Украины от 19.03.2007 г. "Об утверждении клинических протоколов оказания медицинской 
помощи по специальности" пульмонология". В качестве контроля были обследованы 30 здоровых добровольцев, а 
не имевших тяжелой клинически значимой патологии. Все больные получали стандартную базисную терапию пери-
ода ремиссии, которая включала применение ингаляционно ГКС, а также β2-агониста короткого действия для 
уменьшения симптомов астмы. В процессе наблюдения больные были разделены на 3 группы: 50 (30,3 ± 3,8) % — 
больные с контролируемым течением заболевания, 60 (37,5 ± 3,5) % — больные с частично контролированным 
течением БА и 55 (33,3 ± 3,8) % — с тяжелым не контролированным течением. Исследования степени деформации 
эритроцитов крови проводились с использованием метода краевой дегидратации биологических жидкостей и с 
помощью электронного микроскопа "NU 2" фирмы "VEB Carl Zeiss" с фотосистемой МРS 60 и с применением про-
граммы «BioVision». Исследование вентиляционной функции легких проводилось всем больным по данным спиро-
граммы кривой "поток-объем" форсированного выдоха и общей плетизмографии тела на аппарате «Master Scope» и 
«MasterScreen BodyDiff» фирмы "Erich Jaeger" (Германия). Динамическое наблюдение проводилось в течение 10 лет. 
Выводы. В результате проведенной работы впервые были исследованы и сравнены изменения в морфологической 


