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ОСОБЛИВОСТІ ТРАНСПОРТУ МОНОВАЛЕНТНИХ ІОНІВ КРІЗЬ МЕМБРАНУ ЕРИТРОЦИТІВ 
ПРИ ПАРАНОЇДНІЙ ШИЗО ФРЕ НІЇ В СТАДІЇ РЕМІСІЇ ІЗ АСТЕНО-ДЕПРЕСИВНОЮ СИМПТОМАТИКОЮ

У роботі наведені результати дослідження, шляхом 
вимірювання реакційної швидкості Na/Li-контртранспорту, 
характеристик іонного транспорту в еритроцитах хворих на 
шизо фре нію в стадії ремісії з астено-депресивною симпто-
матикою (34 чол. віком від 28 до 40 років) і неврастенією 
(27 чол. віком від 27 до 45 років) в порівнянні з психічно 
і соматично здоровими представниками групи контролю.

Встановлено істотні, порівняно з групою неврастенії 
і групою контролю, зміни параметрів іонного транспорту 
в еритроцитах хворих на шизо фре нію. Зроблено висно-
вок про можливість використовувати значення пара-
метрів іонного транспорту як додаткові диференціальні 
критерії діагностики неманіфестних етапів параноїдної 
шизо  фре нії.********
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Шизо фре нія — захворювання із поліморфною 
симптоматикою, нез’ясованою етіологією мультифак-
торіального характеру, патогенез якого на даний час 
безсумнівно повинен досліджуватись на багатьох 
рівнях — нейрофізіологічному, психофізіологічному, 
метаболічному, соціально-психологічному. Біологічний 
підхід до вивчення патологічних закономірностей при 
цьому захворюванні передбачає, зокрема, з’ясування 
молекулярних механізмів відхилень у внутрішньоклі-
тинних та міжклітинних взаємозв’язках. Багато вчених 
приділяють значну увагу дослідженню функціонального, 
структурного та метаболічного станів еритроцитів крові 
при психічних захворюваннях [1, 3—5]. Це закономір-
но, враховуючи той факт, що червоні кров’яні клітини, 
окрім специфічної газотранспортувальної функції, 
беруть участь у забезпеченні стабільності та регуляції 
кислотно-лужного стану і електролітного обміну, ви-
значають мікрореологічні властивості крові, а отже 
беруть участь у підтриманні гомеостазу на рівні цілого 
організму [1]. Окрім того, виявлено значну кореляцію 
ліпідного профілю мембрани еритроцитів та клітин 
головного мозку [13], що стало одним із доказів можли-
вості використання моделі еритроцитарної мембрани 
для дослідження ліпідної патології при психічних за-
хворюваннях [15]. У хворих на шизо фре нію виявлено по-
силення процесу агрегації еритроцитів, на який суттєво 
впливає стан еритроцитарної мембрани, що призводить 
до порушення мікроциркуляції та енергозабезпечення 
клітин організму [5]. У зв’язку із цим згадаємо добре відо-
му соматичну неблагополучність хворих на шизо фре нію, 
високу смертність від серцево-судинних захворювань 
пацієнтів, що тривало хворіють на шизо фре нію, яка 
перевищує в 3 рази відповідний показник в загальній по-
пуляції [6, 12]. Водночас з’ясовано, що багато психічних 
захворювань супроводжуються значними відхиленнями 
в механізмах транспорту моновалентних іонів крізь 
мембрану еритроцитів [3, 4, 7]. За патологічних умов іон-
транспортувальні функції мембран набувають невласти-
вих для них характеристик, що спричиняє порушення 
іонного гомеостазу. Серед них особливе місце займає 
шизо фре нія — захворювання, патофізіологія якого все 
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частіше асоціюється зі змінами трансмембранних іонних 
потоків [2, 14]. Пригнічена або збільшена активність 
механізмів, що здійснюють транслокацію іонів, може 
бути маркером більш фундаментальних пошкоджень 
плазматичної мембрани [2, 3, 9, 10], деструкції її ліпід-
ного та білкового складу. Доцільність встановлення 
особливостей для окремих способів іонної транслокації 
підтверджується існуванням необхідності виявлення 
біохімічних показників, які можна використовувати 
як додаткові критерії діагностики та диференціальної 
діагностики певних захворювань та клінічних станів та 
як біомаркери контролю за ефективністю терапії. Хоча 
порушення транспортування моновалентних іонів в ери-
троцитах при ендогенних психічних розладах частково 
вже ідентифіковано, відомостей щодо його особливос-
тей при параноїдній шизо фре нії в стадії ремісії із астено-
депресивною симптоматикою ще недостатньо.

Метою даного дослідження було з’ясування особли-
востей транспорту моновалентних іонів крізь мембрану 
еритроцитів як показник структурно-метаболічного та 
функціонального стану еритроцитарної мембрани та по-
тенційний біохімічний маркер захворювання у пацієнтів 
із параноїдною шизо фре нією в стадії ремісії із астено-
депресивною симптоматикою у порівнянні із хворими 
на неврастенією та здоровими добровольцями.

У дослідження було включено 34 пацієнти із пара-
ноїдною шизо фре нією в стадії симптоматичної ремісії 
із астено-депресивною симптоматикою, віком від 28 
до 40 років. Діагноз встановлено згідно з критеріями 
МКХ-10. Критеріями включення були: усвідомлена згода 
хворого, відсутність клінічно значимої супутньої патоло-
гії, відхилень в гематології та біохімії крові, зловживання 
алкоголем та наркотичними речовинами, тривалість за-
хворювання до 5 років з часу маніфестації. Паралельно 
досліджувались пацієнти із неврастенією (27 осіб віком 
від 27 до 45 років), в клінічній картині якої домінувала 
астено-депресивна симптоматика, без супутньої патоло-
гії, зловживання алкоголем та наркотиками, без клінічно 
значимих відхилень в загальному та біохімічному аналізі 
крові. Група порівняння складала 25 здорових психічно 
та соматично добровольців віком від 25 до 37 років.

Використовували клініко-психопатологічний метод 
та метод лабораторного дослідження еритроцитів крові 
хворих, який відрізнявся тим, що вимірювали реакційну 
швидкість Na/Li-протитранспорту (стимульований по-
заклітинним Li+ вихід із еритроцитів іонів Na+) за умови 
інкубації еритроцитів в середовищі, що містить інгібіто-
ри Na, К-АТФази.

Зареєстровані результати вимірювання реакційної 
швидкості Na/Li-протитранспорту засвідчили значну 
роль вказаного механізму іонної транслокації в патоге-
незі шизо фре нії, оскільки найбільш суттєві зміни цього 
параметру розвивались в еритроцитах хворих саме 
на шизо фре нію (більш ніж втричі вищі значення порів-
няно із соматично здоровими представниками групи 
порівняння). З іншого боку, виявлено вірогідно вищу 
реакційну швидкість Na/Li-протитранспорту в еритро-
цитах хворих на параноїдну шизо фре нію в стадії ремісії 
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із астено-депресивною симптоматикою стосовно відпо-
відних величин, зареєстрованих в еритроцитах хворих на 
неврастенію (таблиця). Отже, встановлені результати вка-
зують на значні збурення іонної проникності клітин крові 
у пацієнтів обох груп, більш виражені при шизо фре нії.

Реакційна швидкість Na/Li-протитранспорту 
(ммоль Nа+ · 1л клітинної суспензії–1 · 1 год–1) 

в еритроцитах у осіб контрольної групи та у пацієнтів, 
що страждають на шизо фре нію та неврастенію

Досліджуваний контингент

Реакційна 
швидкість Na/Li-
протитранспорту 

(M ± m)

Відсоток 
відхилення 

стосовно 
групи по рів-

няння

Хворі на параноїдну шизо фре-
нію в стадії ремісії із астено-де-
пре сивною симптоматикою 0,81 ± 0,04* 311 %
Хворі на неврастенію 0,59 ± 0,05* 226 %
Група порівняння 0,26 ± 0,01

Примітка: * — p < 0,05 стосовно величин в еритроцитах 
у осіб групи порівняння

Таким чином, отримані результати дозволяють зро-
бити такі висновки: при шизо фре нії в стадії ремісії при-
сутні виражені порушення транспорту моновалентних 
іонів крізь мембрану еритроцитів, що відображають 
значні відхилення структурно-метаболічного та функ-
ціонального стану еритроцитарної мембрани. В теоре-
тичному аспекті виявлені збурення іонного гомеостазу 
при шизо фре нії віддзеркалюють більш фундаментальні 
відхилення гомеостазу на рівні цілісного організму, 
включаючи процеси енергозабезпечення, підтримання 
життєздатності клітин, мікроциркуляції та ін. В приклад-
ному аспекті значення показників іонного транспорту 
може бути додатковим критерієм диференціальної 
діагностики неманіфестних етапів шизо фре нії із не-
врозоподібною симптоматикою та власне невротичних 
розладів, зокрема неврастенії.
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Особенности транспорта моновалентных ионов 

сквозь мембрану эритроцитов при параноидной шизо-
фре нии в стадии ремиссии 

с астено-депрессивной симптоматикой

В работе представлены результаты исследования, путем из-
мерения реакционной скорости Na/Li-контртранспорта, харак-
теристик ионного транспорта в эритроцитах больных шизо фре-
нией в стадии ремиссии с астено-депрессивной симптоматикой 
(34 чел. возрастом от 28 до 40 лет) и неврастенией (27 чел. 
возрастом от 27 до 45 лет) по сравнению с психически и со-
матически здоровыми представителями группы контроля.

Установлены существенные, по сравнению с группой не-
врастении и группой контроля, изменения параметров ионного 
транспорта в эритроцитах больных шизо фре нией. Сделан вывод 
о возможности использовать значения параметров ионного 
транспорта в качестве дополнительных дифференциальных 
критериев диагностики неманифестных этапов параноидной 
шизо фре нии

Ключевые слова: шизо фре ния, астено-депрессивный синд ром, 
ремиссия, диагностика, ионный транспорт в эритроцитах.
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Peculiarities of ionic transport through membrane 
of erythrocyte in case of schizophrenia remission 

with asthenic-depressive symptoms

The results of investigation (by measuring of velocity of Na/Li-
co untertransport) of ionic transport through membrane of erythro-
cyte in case of schizophrenia remission with asthenic-depressive 
symptoms (34 patients in age from 28 to 40 years) and neurasthenia 
(27 patients in age from 27 to 45 years) in comparison with healthy 
volunteers were indicated.

Signifi cant diff erences of ionic transport parameters between 
appointed groups were indicated. It was concluded about possibility 
to use ionic transport parameters as additional diff erential criteria for 
diagnosis of non-manifested stages of paranoid schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, asthenic-depressive syndrome, 
remission, diagnostics, ionic transport in erythrocytes.


