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 SUMMARY
 It has been shown, that in the erythrocytes of patients with erythranemia  the glycolytic reactions are

intensified, as evidenced by the increase in the activity of glucose-6-fosfatdegidrogenaza and hexokinase,
increase the content of metabolite of glycolysis - phosphoenolpyruvate and ATP.

ПОКАЗНИКИ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ В ЕРИТРОЦИТАХ ХВОРИХ ЭРИТРЕМИЕЙ
   З.З. Темирова,  С.В. Коношенко

РЕЗЮМЕ
Встановлено, що в еритроцитах хворих эритремией відбувається інтенсифікація гликолитических

реакцій, про що свідчить підвищення активності глюкозо-6-фосфатдегидрогинази й гексокиназы,
збільшення зміст метаболіту гліколізу - фосфоенолпирувата та  АТФ.
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Одной из актуальных проблем современной
биологии и медицины является выяснение молеку-
лярных основ различных заболеваний [3, 7, 8, 9].
При эритремии в патологический процесс вовлека-
ются эритроциты, в которых происходят определен-
ные биохимические изменения [4, 9]. Известно, что
для эритроцитов большое значение имеет обмен
глюкозы, в особенности  гликолитические реакции,
которые являются источником  восстановительных
эквивалентов в форме НАДН ·Н+, и АТФ[5].

 Гликолиз поставляет эритроцитам 1,3-дифос-
фоглицерат, часть которого претерпевает превраще-
ние в 2,3-дифосфоглицерат – аллостерический эф-
фектор гемоглобина, регулирующий сродство дыха-
тельного протеина к кислороду [6] .  Реакции глико-
лиза играют особую роль в поддержании  структур-
но-функционального состояния и метаболизма эрит-
роцитов, поэтому вызвало интерес изучение   гли-
колитического пути утилизации глюкозы в эритро-
цитах при эритремии. В связи с этим, целью данной
работы явилось изучение отдельных показателей
интенсивности гликолиза в эритроцитах больных
эритремией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследований служили эритро-

циты практически здоровых людей (контрольная
группа) – 15 доноров станции переливания крови г.
Симферополя, а также больных эритремией I сте-
пени (9 человек, средний возраст 56 лет). В каждой

обследованной группе соотношение мужчин и жен-
щин было приблизительно одинаковым. Критерием
для исключения из исследований были тяжелая ар-
териальная гипертензия, декомпенсация легочно-
сердечной недостаточности, наличие тяжелых форм
аритмий. Кровь больных брали на базе Крымского
онкологического центра при поступлении в стацио-
нар, перед началом лечения. Эритроциты гемоли-
зировали по методу Драбкина [11]. В гемолизатах
эритроцитов определяли содержание макроэргичес-
кого метаболита гликолиза – фосфоенолпирувата
(ФЕП) [1] и АТФ [1], а также активность гексокина-
зы, катализирующую первую «пусковую» реакцию
гликолиза и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, энзим
который катализирует «пусковую» реакцию пенто-
зофосфатного пути [5]. В работе использовались
колориметрические и спектрофотометрические ме-
тоды биохимического анализа. Полученные данные
обрабатывали статистически с использованием t-
критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Как показали результаты исследований, в гемо-

лизате эритроцитов больных эритремией достовер-
но повышается активность глюкозо-6-фосфатдегид-
рогеназы и гексокиназы: в  1,8 и 2,2 раза  по сравне-
нию с контрольной группой (таблица 1). Полученные
представляют большой интерес так как, гексокиназа
катализирует  первую «пусковую» реакцию гликоли-
за и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы катализирует
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«пусковую» реакцию пентозофосфатного пути, по
данным исследования можно предположить, что про-

исходит активация гликолитических реакций в эрит-
роцитах в условиях соответствующей патологии [2,6].

Таблица 1
Активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и гексокиназы в эритроцитах больных эритремией

Примечание:*- достоверность различия показателя по сравнению с контрольной группой (р<0,05).

Обследованные группы Активность глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы,

нмоль·мин-1  ?мл-1

Активность гексокиназы,
нмоль·мин-1  ?мл-1

Контрольная группа 0,047±0,002 0,66±0,03
Больные эритремией 0,085±0,008* 1,45±0,09*

Подтверждением этого является также уве-
личение содержания в эритроцитах больных
фосфоенолпирувата и АТФ. В эритроцитах боль-
ных эритремией содержание макроэргического
метаболита гликолиза фосфоенолпирувата было

выше в 4,2 раза. Достаточно выраженными пока-
заны изменения содержания АТФ. В эритроцитах
больных эритремией содержание АТФ было в 3,2
раза больше по сравнению с контрольной группой
(таблица 2).

Таблица 2
Содержание фосфоенолпирувата (ФЕП) и АТФ в эритроцитах больных эритремией

Примечание:*- достоверность различия показателя по сравнению с контрольной группой (р<0,05).

Обследованные группы ФЕП, мг%Фн АТФ, мг%Фн
Контрольная группа 0,43±0,02 0,48±0,01
Больные эритремией 1,8±0,23* 1,53±0,5*

Полученные данные свидетельствуют о том, что
при эритремии, в эритроцитах осуществляется ин-
тенсификация гликолитического пути утилизации
глюкозы, что может иметь определенное компенса-
торно-адаптивное значение. Компенсаторно-адап-
тивное значение интенсификации гликолитическо-
го пути утилизации глюкозы можно объяснить тем,
что при эритремии наблюдается увеличение селе-
зенки  и по мере увеличения селезенки продолжи-
тельность жизни эритроцитов укорачивается[10].

 Компенсаторно-адаптивная реакция может спо-
собствовать интенсификации энергообмена и актив-
ному образованию НАДН·Н+, 2,3-дифосфоглицера-
та, снижающего сродство гемоглобина к кислороду
[6] и, тем самым, способствующего более эффек-
тивной диссоциации оксигемоглобина и передачи
кислорода тканям.

ВЫВОДЫ
1. Показано, что при эритремии, интенсифици-

руются гликолитические реакции, о чем свидетель-
ствует повышение активности глюкоза-6-фосфатде-
гидрогеназы и гексокиназы, содержания фосфоенол-
пирувата и АТФ.

2. Хорошо прослеживается выраженная согла-
сованность в изменениях показателей обмена глю-
козы в эритроцитах больных эритремией, гематоло-
гическим заболеванием онкологического характера.
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