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АННОТАЦИЯ

Введение. Острый панкреатит входит в пять наиболее часто встречающихся заболеваний в ургентной хирургии брюш-
ной полости. В последнее время в практику прочно входят методы электронной микроскопии эритроцита в качестве 
предикта определения степени тяжести острого панкреатита.
Цель. Сравнить состояние эритроцитов здоровых людей с эритроцитами пациентов с острым панкреатитом различной 
степени тяжести.
Материалы и методы. Проведено исследование эритроцитов периферической крови здоровых людей и больных пан-
креатитом различной степени тяжести. Для сравнения изучалась форма эритроцита, состояние цитоплазмы, а также 
содержание калия, натрия, кальция, азота и кислорода.
Результаты. При проведении исследования отмечена корреляция между тяжестью течения острого панкреатита и из-
менениями формы, мембраны и ионного состава цитоплазмы эритроцита периферической крови. 
Выводы. По полученным изменениям эритроцитов можно косвенно судить и о процессах, происходящих в клетках 
поджелудочной железы и, соответственно, проводить определении степени тяжести течения острого панкреатита.
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ЗАЯВЛЕНИЕ О ДОСТУПНОСТИ ДАННЫХ: Данные текущего исследования можно получить по обоснованному 
запросу у корреспондирующего автора.
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ABSTRACT

Background. Acute pancreatitis is one of the five most common diseases in urgent abdominal surgery. Recently, the methods of 
electron microscopy of erythrocytes as a predictor of determining the severity of acute pancreatitis have become firmly established 
in practice.
Purpose. To compare the state of erythrocytes of healthy people with erythrocytes of patients with acute pancreatitis of different 
severity.
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Materials and methods. The study of peripheral blood erythrocytes of healthy people and patients with pancreatitis of varying 
severity was carried out. For comparison, the erythrocyte shape, cytoplasm state, as well as the content of potassium, sodium, 
calcium, nitrogen and oxygen were studied.
Results. During the study, the correlation between the severity of acute pancreatitis course and changes in the shape, membrane 
and ionic composition of the peripheral blood erythrocyte cytoplasm was noted. 
Conclusions. According to the obtained changes in erythrocytes, it is possible to indirectly judge the processes occurring in the 
cells of the pancreas and, accordingly, to determine the severity of the acute pancreatitis course.
KEYWORDS: acute pancreatitis, erythrocyte, membrane, electron microscopy
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ВВЕДЕНИЕ
Острый панкреатит входит в пять наиболее ча-

сто встречающихся заболеваний в ургентной хирургии 
брюшной полости [1]. Если алгоритм диагностики до-
статочно хорошо отработан [2], и постановка диагноза, 
как правило, не вызывает затруднений [3], то опреде-
ление степени тяжести процесса иногда становится 
проблематичным. В частности, это связано с широко 
распространенным самолечением пациентов (приемом 
противовоспалительных нестероидных препаратов), в 
результате чего клиническая картина становится сма-
занной, а основные симптомы завуалированы. Подоб-
ная ситуация наталкивает врачей на поиск новых пу-
тей диагностики панкреатита [4]. В последнее время в 
практику прочно входят методы электронной микро-
скопии эритроцита в качестве предикта определения 
степени тяжести острого панкреатита [5].

Все процессы, происходящие в организме челове-
ка, отражаются на характеристиках крови, в частности, 
на состоянии эритроцитов [6]. Эритроциты являются 
как бы зеркалом патологических процессов, происхо-
дящих во всех клетках человеческого тела, и поэтому 
эритроцитарная клетка чаще других присутствует в 
проведении разнообразных тестов для выявления забо-
леваний, определения степени его тяжести и прогнози-
рования развития возможных осложнений [7].  Таким 
образом, на современном этапе развития медицины ис-
следование эритроцитов при различных заболеваниях 
перестало быть научно-прикладным методом, а прочно 
перешло в разряд диагностических тестов [8]. 

Но тестированию подлежат не только количе-
ственный подсчет эритроцитов и определение гемогло-
бина. Своевременное выявление отклонений, возника-
ющих при различных заболеваниях, в частности, при 

остром панкреатите, стало возможным при примене-
нии анализа цитоархитектоники эритроцита методом 
электронной микроскопии. Проводится микроскопи-
ческое исследование формы клетки, состояния клеточ-
ной мембраны. Эритроцитарная мембрана стала основ-
ной для всех клеточных мембран, и ее патологические 
изменения могут быть достоверно транспонированы 
на мембраны других клеток организма [9]. В норме эри-
троцитарная мембрана малопроницаема для катионов 
калия и натрия, и изменения содержания калия и на-
трия в клетке могут свидетельствовать о нарушении 
функционирования оболочки или о повреждении ее 
целостности [10]. Возможность выполнить микрофото-
графии клеток при электронной микроскопии позволя-
ет выявить поверхностные изменения эритроцитарных 
мембран [11].

Необходимо добавить, что эритроциты являют-
ся самыми доступными клетками человеческого орга-
низма, обладающими всеми общими признаками [12].

Исходя из всего вышесказанного, нарушения 
структурно-метаболического состояния эритроцитов 
периферической крови позволяет рассматривать их как 
маркеры развивающегося заболевания.

В последнее десятилетие изучение состояния 
эритроцитов периферической крови все шире исполь-
зуется для диагностики, определения степени тяжести 
и осложнений у пациентов с острым панкреатитом  
[13-14]. 

Согласно классификации острого панкреатита 
Российского Общества Хирургов (2014 г.), разработан-
ной с учетом классификации Атланта-92, принято раз-
личать:
• острый панкреатит легкой степени; 
• острый панкреатит средней степени; 
• острый панкреатит тяжелой степени [3].
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В соответствии с данной классификацией в иссле-
довании рассматривались группы пациентов для изуче-
ния состояния эритроцитов в периферической крови.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ: сравнить состояние эритро-
цитов здоровых людей с эритроцитами пациентов с 
острым панкреатитом различной степени тяжести.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено исследование эритроцитов перифе-

рической крови здоровых людей и больных панкреати-
том различной степени тяжести. Для сравнения изуча-
лась форма эритроцита, состояние цитоплазмы, а также 
содержание калия, натрия, кальция, азота и кислорода.

Забор венозной крови проводили из кубиталь-
ной вены при поступлении в стационар у пациентов 
с панкреатитом. В качестве контрольной группы ис-
пользовали кровь доноров, т.е. практически здоровых 
людей. Во всех отобранных образцах крови проводили 
электронную микроскопию эритроцитов с помощью 
программы QUANTAX 70. Проводилась спектральная 
оценка состава эритроцита.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Форма эритроцитов здоровых людей была пре-

имущественно в виде двояковогнутого сфероцита. В 
трехмерном изображении мембрана отчетливо конту-
рировалась, цитоплазма однородная (рис. 1).

При остром панкреатите легкой степени тяжести 
при электронной микроскопии статистически значи-
мых изменений формы не наблюдали (рис. 2). Также 
при трехмерном изображении не выявлено изменений 
нарушений структуры мембраны эритроцитов. Одно-
родность цитоплазмы эритроцита также не была нару-
шена. 

Таким образом, структура эритроцита при панк-
реатите легкой степени тяжести не отличается от тако-
вой у здоровых людей.

При панкреатите средней тяжести на фоне на-
растания интоксикации и присоединения системного 
воспаления изменения формы эритроцитов также  не 
наблюдалось, однако отмечалась размытость мембра-
ны, структура становилась все более нечеткой (рис. 3). 
Выявлялась незначительная деструктуризация цито-
плазмы клетки. 

У наиболее тяжелых пациентов с острым пан-
креатитом тяжелой степени упомянутые изменения 
достигали своего пика. Хотя трансформация формы 
эритроцита была незначительной, мембрана станови-
лась размытой, нечеткой, в отдельных случаях опре-
делялось нарушение ее целостности. При электронной 
микроскопии цитоплазмы отмечалось значительное 
изменение цитоплазмы эритроцита (рис. 4).

По данным трехмерных изображений эритро-
цитов, полученных при проведении электронной ми-
кроскопии, выявлены прогрессирующие изменения 
мембраны и цитоплазмы красных кровяных клеток. 
Изменения формы клетки были незначительными.

Рис. 1. Фото эритроцита практически здорового человека

Рис. 4. Трехмерное изображение эритроцитов пациента ОПТСТ, 
полученное при помощи электронной микроскопии

Рис. 2. Трехмерное изображение эритроцитов пациента с острым 
панкреатитом легкой степени тяжести, полученное при помощи 
электронной микроскопии

Рис. 3. Трехмерное изображение эритроцитов пациента с ОПСЛТ
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Рис. 5. Трехмерное спектральное изображение эритроцита 
периферической крови практически здорового человека

Рис. 6. Трехмерное спектральное изображение эритроцитов периферической 
крови пациента острым панкреатитом легкой степени тяжести

Рис. 7. Трехмерное спектральное изображение эритроцитов периферической 
крови пациента с острым панкреатитом средней степени тяжести

Рис. 8. Трехмерное спектральное изображение эритроцитов периферической 
крови пациента, полученное при помощи электронной микроскопии

Рис. 9. Оценочная расшифровка химического состава эритроцита 
периферической крови у практически здорового человека 

Памятуя о том, что основной функцией эри-
троцита является транспорт кислорода, содержание 
последнего в клетке вызывает особенный интерес. Со-
держание О2 в клетке является показателем ее функ-
циональной активности. Спектральное изображение 
эритроцита при электронной микроскопии позволяет 
судить о содержании кислорода в эритроците.

Эритроциты практически здоровых лиц имеют 
достаточно высокое содержание кислорода, что мож-
но визуализировать при электронной микроскопии 
(рис. 5). 

На снимках, полученных в трехмерном спек-
тральном изображении, отчетливо визуализируется 
голубое свечение, что свидетельствует о высоком со-
держании кислорода в эритроците. Анализируя трех-
мерное спектральное изображение по содержанию 
кислорода, было выявлено, что эритроцит сохраня-
ет форму двояковогнутой сферы, однако визуально 
определяемое количество кислорода в клетке ниже, 
чем у практически здорового человека (рис. 6).

У пациентов с панкреатитом средней степени 
тяжести при проведении спектроскопии по содер-
жанию кислорода отмечали визуальное изменение 
формы эритроцитов и снижение содержания в них 
кислорода (рис. 7), также отмечена негомогенность 
цитоплазмы.

Тяжелое течение панкреатита характеризо-
валось наличием неструктурированной мембраны с 
крайне низким содержанием кислорода (рис. 8). Цито-
плазма приобрела зернистый вид, что свидетельствует 
о выраженных нарушениях ее структуры.

В дополнение проводилась расшифровка хими-
ческого состава эритроцитов. Исследовали наиболее 
значимые химические элементы, входящие в состав 
эритроцита: калий, натрий, кальций, кислород и азот 
(рис. 9). 

При оценочной расшифровке данных спектро-
скопии у больных с острым панкреатитом легкой сте-
пени тяжести статистически значимых отличий хими-
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Рис. 10. Оценочная расшифровка химического состава эритроцита 
периферической крови пациента с ОПЛСТ

Рис. 11. Оценочная расшифровка химического состава эритроцита 
периферической крови пациента с ОПССТ

Рис. 12. Оценочная расшифровка химического состава эритроцита 
периферической крови пациента с ОПТСТ, полученное при помощи 
электронной микроскопии

ческого состава эритроцитов от практически здоровых 
лиц выявлено не было (рис. 10). Все показатели остава-
лись в зоне нормальных.

При расшифровке химического состава эритро-
цита у пациентов с ОПССТ отмечали значимое сниже-
ние важных внутриклеточных элементов: кислорода, 
калия и натрия (рис. 11). При анализе химического со-
става эритроцита у пациентов с острым панкреатитом 
тяжелого течения выявлены значительные отклонения 
от нормального состава (рис. 12).

Сравнительная характеристика изменений хи-
мического состава эритроцитов представлена в таб-
лице 1. 

Таблица 1. Химический состав эритроцита периферической крови у 
пациентов исследуемых групп

Показатель Контрольная 
группа ОПЛСТ ОПССТ ОПТСТ

Na+ (%) 4,2
[4,0; 4,4]

4,9
[4,5; 5,2]

p=

5,6
[5,1; 5,9]
р=

6,10
[5,7;6,5]
р=

К+ (%) 0,3
[0,2; 0,3]

0,2
[0,16; 0,23]

р=

0,1
[0,14; 0,15]

р=

0,1
[0,11;0,13]

р=

Ca+ (%) 1,4
[1,1; 1,6]

1,9
[1,6; 2,1]
р=

2,2
[2,2; 2,4]
р=

2,6
[2,2; 2,9]
р=

O2+ (%) 20,3
[19,8; 21,5]

19,3
[18,3; 19,7]

р=

16,9
[16,3; 17,6]

р=

13,5
[13,2; 14,8]

р=)

C+ (%) 65,0
[60,5; 66,7]

67,2
[61,3; 70,8]

р=

70,3
[68,3; 74,6]

р=

71,2
[68,3; 76,4]

р=

N+ (%) 8,5
[7,8; 8,9]

7,1
[7,1; 8,2]
р=

7,2
[6,8; 7,9]
р=

7,6
[7; 8,2]
р=

*р – достоверность различия между исследуемым показателем и нормой 

Расшифровка химического состава эритроцитов 
показала, что у пациентов с высокой интоксикацией 
и воспалением происходило значимое изменение со-
держания практически всех исследуемых химических 
элементов. При нарастании эндогенной интоксикации 
концентрация кислорода в клетке статистически досто-
верно уменьшалась (с 20,3% до 13,2%). Снижение кис-
лорода в эритроците являлось значимым показателем 
развития тканевой гипоксии, утяжеляющей течение 
патологического процесса. Этот процесс усугублялся 
развитием прогрессивно нарастающей гипокалиемией. 
Чем больше отмечалась интоксикация, тем ниже ста-
новились показатели калия внутри клетки (с 0,3% до 
0,1%). Уменьшению показателей калия способствовало 
присоединение синдрома системного воспалительного 
ответа. 

Содержание натрия увеличилось на 50%. Подоб-
ные изменения неизбежно приводят к задержке воды в 
клетке и, соответственно, снижению функциональных 
возможностей эритроцита.  

Количество ионов кальция увеличилось почти в 
2 раза. Высокий уровень внутриклеточного свидетель-
ствует о повреждении клетки и апоптозе. 

При этом уровень углерода и азота практически 
не изменился. Следовательно, при проведении даль-
нейших исследований в этой области данные показате-
ли можно не рассматривать. 
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По итогам проведенного исследования необхо-

димо отметить, что при всех формах острого панкре-
атит меньше всего изменяется форма эритроцита. По 
всей видимости, это связано с наличием в эритроците 
плотной двухслойной мембраны, позволяющей дли-
тельное время сохранять форму клетки. Тем не менее, 
по мере утяжеления процесса и нарастания интоксика-
ции происходят изменения мембраны эритроцита. Чем 

тяжелее панкреатит, тем хуже становится транспорт-
ная функция эритроцита, содержание кислорода в нем 
прогрессивно уменьшается соответственно тяжести 
процесса. Изменение ионного состава клетки в конеч-
ном итоге может привести к ее гибели.

По данным изменениям эритроцитов можно кос-
венно судить и о процессах, происходящих в клетках 
поджелудочной железы, таким образом, можно опреде-
лить степень тяжести течения острого панкреатита.
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