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Актуальность. Хроническая болезнь почек 
(ХБП) сопровождается нарушением всех функ-
ций систем организма, в  том числе изменени-
ем внутриклеточных процессов. Исследование 
электрофоретической подвижности эритро-
цитов (ЭФПЭ) у пациентов с ХБП 5-й диализной 
стадии (С5д) в  последнее время приобретает 
все большую актуальность, так как данный ме-
тод позволяет выявить патофизиологическое 
состояние пациента и  предоставляет возмож-
ность коррекции лечения.
Цель  – выявить особенности ЭФПЭ у  пациен-
тов, находящихся на программном гемодиали-
зе, и установить связь с клинико-лабораторны-
ми показателями.
Материал и  методы. Проведено наблюдатель-
ное одномоментное исследование 220  пациен-
тов с установленным диагнозом ХБП С5д. Средний 
возраст составил 56,5 ± 1,4 года (от 26 до 85 лет). 
Длительность диализной терапии в  среднем 
была 3,7 ± 0,4 года. Индекс адекватности Kt/V по 
мочевине составил 1,54 ± 0,08. В группу контроля 
включены 60 здоровых доноров крови, сопоста-
вимых по возрасту и  полу. ЭФПЭ исследовали 
при помощи комплекта «Цито-Эксперт» (ОАО 
«Аксион холдинг», г. Ижевск, 2010) и программы 
WT-Cell (ООО «Весттрэйд ЛТД», 2019).
Результаты. У пациентов, получающих лечение 
программным гемодиализом, по сравнению 

с  группой контроля зарегистрированы бо-
лее низкие показатели амплитуды колебания 
эритроцитов (10,2 ± 0,5  против 21,2 ± 2,1  мкм, 
р < 0,001), доля подвижных эритроцитов со-
ставила 69,5 ± 1,8 и  89,7 ± 9,9%  соответственно 
(р < 0,001). Более низкие значения амплитуды 
колебания эритроцитов отмечены в  возраст-
ной группе от 25 до 44 лет (9,0 ± 1,0 мкм, р < 0,05). 
Получена слабая положительная связь возраста 
и  амплитуды колебания эритроцитов (R = 0,20, 
p < 0,05). Обнаружены различия показателя ам-
плитуды колебания эритроцитов у  пациентов 
с  разной длительностью диализной терапии: 
от  1 до  2  лет  – 11,3 ± 0,8  мкм, от  2 до  5  лет  – 
9,9 ± 0,7 мкм, от 6 до 10 лет – 9,4 ± 1,3 мкм, более 
11 лет – 7,4 ± 0,9 мкм (р < 0,05). Установлена сла-
бая отрицательная корреляция длительности 
диализной терапии и  амплитуды колебания 
эритроцитов (R = -0,24, р < 0,01). Выявлены связи 
амплитуды колебания эритроцитов с  систоли-
ческим артериальным давлением до проце-
дуры гемодиализа (R = 0,34, p < 0,05) и  с пуль-
совым давлением до процедуры гемодиализа 
(R = 0,37, p < 0,05); доли подвижных эритроцитов 
с  уровнем паратиреоидного гормона (R = 0,32, 
p < 0,05).
Заключение. Показатели ЭФПЭ у  пациентов, 
получающих программный гемодиализ, имеют 
свои особенности, связанные со значительным 

уменьшением амплитуды колебания (пропор-
циональной эффективному заряду клеток) 
и доли подвижных эритроцитов, по сравнению 
с  группой здоровых. Амплитуда колебания 
эритроцитов имеет отрицательную корреля-
цию с  возрастом и  длительностью диализной 
терапии. Имеется связь амплитуды колебания 
эритроцитов с  показателями артериального 
давления и  минерально-костными нарушени-
ями.
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О р и г и н а л ь н а я  с т а т ь я

Хроническая болезнь почек (ХБП) оста-
ется одной из важнейших проблем 
медицины, что обусловлено высокой 
заболеваемостью и  смертностью от 

сердечно-сосудистых причин [1]. Вместе с  тем, 
несмотря на рост числа пациентов с  диализной 
стадией ХБП, наблюдается увеличение выжи-
ваемости больных этой группы в  результате со-
вершенствования процедуры гемодиализа (ГД) 
и  внедрения современных алгоритмов медика-
ментозного лечения [2].

Среди множества патофизиологических ме-
ханизмов, протекающих у диализных пациентов, 

особую роль занимает изменение внутрикле-
точных процессов. Важный компонент полно-
ценного функционирования клетки – состояние 
клеточной мембраны. Выраженность дестаби-
лизации клеточных мембран отражает особен-
ности повреждений в  системах и  органах [3–6]. 
Прижизненное изучение свойств мембран клеток 
может позволить прямо и косвенно оценить регу-
ляцию биологических процессов в клетках орга-
низма [4, 5, 7–9]. В настоящее время своеобразным 
доступным эталоном для оценки мембрандеста-
билизирующих процессов в  организме признан 
эритроцит. Имеются работы, показывающие 
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влияние ишемии тканей, микробного или ауто-
иммунного воспаления на дестабилизацию мем-
бран эритроцитов. Среди основных физических 
характеристик эритроцитов выделяют поверх-
ностный электрический заряд мембраны, оцени-
ваемый по электрофоретической подвижности.

Электрофоретическая подвижность эри-
троцитов (ЭФПЭ)  – способность эритроцитов 
двигаться в  электрическом поле с  той или иной 
скоростью в  зависимости от величины поверх-
ностного электрического заряда их мембраны. 
Все клетки организма, в  том числе эритроциты, 
для выполнения функций и поддержания гомео-
стаза организма должны обладать определенной 
величиной поверхностного заряда. На величину 
ЭФПЭ оказывает влияние физико-химическое 
состояние клеточной мембраны и  состав окру-
жающей клетку среды [10]. А.В. Дерюгина и соавт. 
(2018) при исследовании на животных показали, 
что ЭФПЭ может быть использована для коли-
чественной характеристики степени стрессовой 
реакции и  развития адаптационных процессов, 
что особенно важно при персонализированном 
подходе к  терапии различных патологических 
состояний [11]. Снижение ЭФПЭ наблюдается 
при онкологических заболеваниях, заболеваниях 
кишечника, острых респираторных инфекциях, 
пневмонии, сепсисе, системных заболеваниях, 
а также в условиях стресса [3, 4, 10–17].

При ХБП 5-й  диализной стадии (С5д), безус-
ловно, имеются грубые нарушения функциони-
рования клеточных мембран, что вызывает изме-
нения плотности поверхностного электрического 
заряда эритроцитов, а также, вероятно, и зарядов 
субклеточных элементов. Прижизненное иссле-
дование ЭФПЭ у пациентов с ХБП С5д в последнее 
время приобретает все большую актуальность, 
будучи перспективным для оценки патофизио-
логического состояния пациента и возможности 
коррекции лечения. Необходимы новые данные, 
в  том числе о  связях клинических и  метаболи-
ческих показателей с величиной заряда мембран 
эритроцитов, для дальнейшего назначения адек-
ватной терапии.

Целью настоящего исследования было выя-
вить особенности ЭФПЭ у  пациентов, находя-
щихся на программном ГД, и  установить связи 
с клинико-лабораторными показателями.

Материал и методы
Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одномоментное иссле-
дование 220 пациентов с установленным диагно-
зом ХБП С5д (мужчин было 46%, женщин – 54%), 

получавших процедуру программного ГД (ри-
сунок). Средний возраст составил 56,5 ± 1,4  года 
(от  26 до  85  лет). Длительность диализной тера-
пии была в среднем 3,7 ± 0,4 года (от 1 до 20 лет). 
Программный ГД выполнялся на аппаратах 
Fresenius 4008S (Германия) и  Dialog+ компании 
B. Braun (Германия) по 4–4,5 часа 3 раза в неделю 
с  применением полисульфоновых диализаторов. 
Во время ГД использовали только бикарбонат-
ный диализирующий раствор. У  всех пациентов 
достигалась приемлемая доза ГД в соответствии 
с  актуальными клиническими рекомендациями. 
Для выявления особенностей нарушений кле-
точных мембран обследована группа контроля, 
в  которую включены 60  практически здоровых 
доноров крови ГУЗ «Республиканская станция 
переливания крови МЗ УР». Данные группы 
были сопоставимы по возрасту и полу. Пациенты 
были распределены по возрасту (в соответствии 
с классификацией Всемирной организации здра-
воохранения, 2012), полу и длительности диализ-
ной терапии.

У группы исследования проводили корре-
ляционный анализ между показателями ЭФПЭ 
и показателями артериального давления (АД).

Критерии соответствия
Критерии включения в  исследование: наличие 
терминальной стадии ХБП, получение регуляр-
ной процедуры ГД (3 раза в неделю) более 1 года, 
индекс Kt/V более 1,4, получение процедуры про-
граммного ГД более 1 года, наличие информиро-
ванного согласия пациента на участие в исследо-
вании.

Критерии исключения: онкологические за-
болевания, экстремальные состояния (кома, ин-
фаркт миокарда, инсульт), перенесенные менее 
чем за 3  месяца до начала исследования, острые 
воспалительные заболевания, нестабильная сте-
нокардия, тяжелые нарушения ритма и проводи-
мости, отказ пациента от исследования.

Условия проведения
Исследование проводилось на базе гемодиа-
лизного отделения БУЗ УР ГКБ №  6 МЗ УР, ди-
ализного центра ООО «Фрезениус Нефрокеа» 
(филиал в  Ижевске), отделения диализа ООО 
«Медицинские сервисные решения». 

Описание медицинского вмешательства
Программа обследования пациентов предусма-
тривала общеклинические и  специальные мето-
ды  – гемограмму, определение биохимических 
показателей: мочевины, креатинина, альбумина, 
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щелочной фосфатазы, Ca+, P+, Na+, K+, паратирео-
идного гормона.

Всем обследуемым проводили измерение офи-
сного АД до, во время и после процедуры ГД по 
методу Н.С. Короткова с  определением систоли-
ческого (САД), диастолического (ДАД) и  пуль-
сового АД. Выполняли расчет среднемесячных 
величин АД, с которыми в последующем прово-
дился корреляционный анализ.

С использованием комплекса «Цито-Эксперт» 
(ОАО «Аксион холдинг», Ижевск, ТУ 9443-137-
43674401-2005, 2010  г.) проводили определение 
ЭФПЭ. При помощи программы WT-Cell (ООО 
«Весттрэйд ЛТД», 2019) регистрировали и оцени-
вали параметры движения живых клеток под дей-
ствием знакопеременного электрического поля 
с  заданными характеристиками в  световом ми-
кроскопе «Биолам». Для исследования забирали 
не более 0,5 мл венозной крови из фистулы паци-
ента перед процедурой ГД в пробирку PUTH объ-
емом 4 мл с гепарином лития. Для приготовления 
суспензионной среды использовали изоосмоти-
ческий 0,3М раствор сахарозы в дистиллирован-
ной воде. В  качестве стабилизатора добавляли 
0,1М фосфатный буфер до достижения рН 7,4–7,5. 
Далее в 1 мл среды вносили 0,05 мл нативной кро-
ви пациента. В центр рабочей зоны электрофоре-
тической ячейки дозатором помещали 40–50 мкл 
суспензии эритроцитов. Каплю накрывали по-
кровным стеклом, расположив его симметрично 
относительно черных графитовых электродов, 

после чего на электроды подавалось напряжение 
в 30 В с частотой смены полярности направления 
тока на электродах в 0,25 Гц. При этом в рабочей 
зоне поддерживался ток, равный 0,01  мА. Были 
изучены показатели ЭФПЭ: средняя амплиту-
да колебания эритроцитов (пропорциональная 
эффективному заряду клеток), эллиптичность, 
индекс их агрегации, процент подвижных эри-
троцитов (процентное соотношение активных 
и неактивных эритроцитов по отношению к элек-
трическому полю).

Анализ в подгруппах
Для выявления особенности изменения показате-
лей ЭФПЭ у гемодиализных пациентов было про-
ведено распределение по возрасту, полу, длитель-
ности диализной терапии.

Этическая экспертиза
Работа велась на основе информированного со-
гласия больных в  соответствии с  международ-
ными этическими требованиями, предъявляе-
мыми к медицинским исследованиям с участием 
человека (Всемирная медицинская ассоциация, 
Женева, 1993). Перед началом исследования было 
получено разрешение локального этического 
комитета ФГБОУ ВО «Ижевская государствен-
ная медицинская академия» Минздрава России 
№ 584 от 27.02.2018.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывал-
ся. Статистическая обработка результатов иссле-
дования проведена общепринятыми методиками 
вариационной статистики с использованием при-
кладных программ BioStat (Primer of Biostatistics, 
«Практика», Москва, 2019, версия 7.3.0) и Microsoft 
Excel 2010  (США). Для проверки нормальности 
распределения полученных значений применял-
ся критерий Колмогорова  – Смирнова. В  случае 
параметрического распределения признака дан-
ные описывали в  виде средних и  стандартного 
отклонения (M ± SD). Для определения статисти-
ческой значимости различий использовали кри-
терий Манна – Уитни (Т). Применяли ранговый 
критерий Краскела – Уоллиса (H) для оценки раз-
ностей нескольких выборок. Корреляционные 
отношения оценивали с помощью рангового ко-
эффициента корреляции Спирмена (R). Значения 
р < 0,05 считали статистически значимыми.

Результаты
При сопоставлении результатов исследования 
группы получающих программный ГД и группы 

Дизайн исследования; ХБП С5д – хроническая болезнь почек 5-й диализной стадии

220 пациентов  
с установленным диагнозом 

ХБП С5д

Распределение по полу от 25 до 44 лет

от 45 до 59 лет

от 60 до 74 лет

от 75 до 90 лет

от 1 до 2 лет

от 2 до 5 лет

от 6 до 10 лет

более 10 лет

Распределение по возрасту

Распределение по 
длительности диализной 

терапии

60 практически здоровых  
доноров крови

Обследование, в том числе определение электрофоретической 
подвижности эритроцитов
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здоровых доноров крови получены различия по 
показателю амплитуды колебания эритроци-
тов и  доли подвижных эритроцитов (р < 0,0001, 
табл. 1). Существенных различий показателей 
площади эритроцитов, их эллиптичности, ин-
декса агрегации у пациентов на программном ГД 
и группы контроля не выявлено.

Исходя из данных отчета Российского регистра 
заместительной почечной терапии [18, 19], наблю-
дается высокая летальность у пациентов 1-го года 
диализной терапии. В связи с этим нами проведен 

анализ показателей ЭФПЭ по полу, возрасту, ста-
жу диализа в  указанных группах. Как видно из 
данных табл. 2, различий исследуемых показа-
телей по полу не получено. У  пациентов в  воз-
расте 25–44  лет амплитуда колебания составила 
9,0 ± 1,0 мкм, в  группе 45–60 лет – 10,1 ± 0,8 мкм, 
в  группе 60–74  лет  – 10,8 ± 0,7  мкм, в  группе 75–
90 лет – 11,7 ± 0,7 мкм (р < 0,05, табл. 3). Получена 
слабая положительная связь возраста и амплиту-
ды колебания эритроцитов (R = 0,20, p < 0,05). По 
другим исследуемым величинам значимых раз-
личий не обнаружено.

Выявлены различия показателя амплитуды 
колебания эритроцитов у  пациентов с  разным 
диализным стажем (р < 0,05, табл. 4). Наблюдалось 
снижение данного показателя с увеличением дли-
тельности диализной терапии, что подтвердилось 
слабой отрицательной корреляцией (R = -0,24, 
р < 0,01).

При увеличении стажа диализной терапии 
имеется тенденция увеличения показателя ин-
декса агрегации и  снижения доли подвижных 
эритроцитов. Показатели эллиптичности и  пло-
щади эритроцитов при различном диализном 
стаже значимо не изменялись.

Средние показатели красной крови и  боль-
шинство показателей кальций-фосфорного обме-
на не превышали целевые параметры для данной 
когорты (табл. 5). Все пациенты получали стан-
дартную терапию минерально-костных нару-
шений и  анемии, включающую фосфатбиндеры, 
кальцимиметики, метаболиты витамина D, пре-
параты железа и эритропоэтина.

При проведении корреляционного анали-
за установлены связи амплитуды колебания 
эритроцитов с  САД до процедуры ГД (R = 0,34, 
p < 0,05) и с пульсовым давлением до процедуры 
ГД (R = 0,37, p < 0,05). Выявлена корреляция доли 
подвижных эритроцитов с  уровнем паратире-
оидного гормона (R = 0,32, p < 0,05). С  другими 

Таблица 1. Показатели электрофоретической подвижности эритроцитов у пациентов, 
получающих программный гемодиализ

Показатель, M ± SD Больные на ГД 
(N = 220)

Здоровые доноры 
(N = 60)

Значение р

Площадь, мкм 55,3 ± 1,8 56,9 ± 5,5 > 0,05

Эллиптичность 70,2 ± 0,3 68,6 ± 0,7 > 0,05

Амплитуда колебания, мкм 10,2 ± 0,5 21,2 ± 2,1 < 0,0001

Индекс агрегации, % 24,8 ± 1,6 20,9 ± 2,8 > 0,05

Доля подвижных 
эритроцитов, %

69,5 ± 1,8 89,7 ± 9,9 < 0,0001

ГД – гемодиализ

Таблица 2. Показатели электрофоретической подвижности эритроцитов в зависимости от 
гендерных групп

Показатель, M ± SD Мужчины Женщины Значение р

Площадь, мкм 54,7 ± 2,6 55,9 ± 2,6 > 0,05

Эллиптичность 70,3 ± 0,4 70,0 ± 0,4 > 0,05

Амплитуда колебания, мкм 10,3 ± 0,6 10,1 ± 0,7 > 0,05

Индекс агрегации, % 24,5 ± 2,1 25,1 ± 2,4 > 0,05

Доля подвижных эритроцитов, % 70,2 ± 2,2 68,7 ± 3,1 > 0,05

Таблица 3. Показатели электрофоретической подвижности эритроцитов в зависимости от возраста

Показатель, M ± SD Возраст, годы Значение р

25–44 45–59 60–74 75–90

Площадь, мкм 61,6 ± 4,2 55,3 ± 3,8 51,4 ± 2,5 55,9 ± 5,8 > 0,05

Эллиптичность 70,4 ± 0,6 69,8 ± 0,5 69,9 ± 0,4 73,3 ± 1,3 > 0,05

Амплитуда колебания, мкм 9,0 ± 1,0 10,1 ± 0,8 10,8 ± 0,7 11,7 ± 0,7 < 0,05

Индекс агрегации, % 22,2 ± 3,4 23,5 ± 3,6 26,7 ± 2,6 25,5 ± 9,2 > 0,05

Доля подвижных эритроцитов, % 65,5 ± 4,2 74,5 ± 2,8 68,6 ± 3,1 73,4 ± 6,1 > 0,05
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параметрами кальций-фосфорного обмена досто-
верной корреляции не выявлено.

Обсуждение
ХБП – тяжелая патология, влияющая на прогноз 
заболевания, длительность и качество жизни па-
циентов. При терминальной стадии ХБП наблю-
даются преимущественно единые морфологиче-
ские изменения в почках и патофизиологические 
процессы в организме – вне зависимости от эти-
ологии. Несмотря на новые стратегии в ведении 
диализных пациентов, терапевтическая оценка 

эффективности лечения остается трудной про-
блемой для клинициста. Одним из перспектив-
ных направлений видится исследование показа-
телей клеточных мембран, в особенности ЭФПЭ. 
Рядом авторов показано значительное снижение 
заряда мембраны эритроцитов при воспалитель-
ных заболеваниях, стрессе, онкологических забо-
леваниях [2, 3, 11–17]. При помощи исследования 
ЭФПЭ оценивается эффективность проводимого 
лечения [16, 20, 21].

В нашем исследовании выявлено значительное 
снижение амплитуды колебания и доли подвиж-
ных эритроцитов у  пациентов, получающих ле-
чение программным ГД (р < 0,0001). Полученные 
данные можно объяснить состоянием хрониче-
ской уремии, минерально-костными нарушени-
ями, механическим повреждением эритроцитов 
при прохождении диализатора, регулярными 
инъекциями препаратов эритропоэтина и  анти-
коагулянтов. Существенных различий других 
показателей (площадь, эллиптичность, индекс 
агрегации) не выявлено.

Был проведен анализ демографических фак-
торов, влияющих на ЭФПЭ. Выявлены более 
низкие значения амплитуды колебания эритро-
цитов у  пациентов молодого возраста (р < 0,05). 
Установлена положительная корреляция возрас-
та и амплитуды колебания эритроцитов (R = 0,20, 
p < 0,05). Можно предположить, что молодые 
пациенты, достигшие диализной стадии ХБП, 
имеют более выраженные патофизиологические 
сдвиги, чем пациенты пожилого возраста, кото-
рые постепенно приспосабливаются к  изменен-
ному гомеостазу при ХБП.

Получены данные о  влиянии длительности 
диализной терапии на ЭФПЭ. При увеличении 
диализного стажа происходит снижение заряда 
мембраны эритроцита (р < 0,05), что свидетель-
ствует о возможном влиянии на ЭФПЭ прогрес-
сирования минерально-костных нарушений, 

Таблица 5. Лабораторно-инструментальные показатели пациентов, включенных 
в исследование

Показатель, M ± SD Значение

Средняя прибавка в весе, г 2463,7 ± 123,7

САД до ГД, мм рт. ст. 143,5 ± 5,8

ДАД до ГД, мм рт. ст. 80,1 ± 1,6

Пульсовое давление до ГД, мм рт. ст. 63,5 ± 5,2

САД после ГД, мм рт. ст. 132,3 ± 2,7

ДАД после ГД, мм рт. ст. 77,9 ± 1,5

Пульсовое давление после ГД, мм рт. ст. 54,5 ± 1,5

Эритроциты, × 1012/л 3,58 ± 0,08

Гемоглобин, г/л 113,3 ± 4,9

Кальций ионизированный, ммоль/л 1,17 ± 0,02

Кальций, ммоль/л 2,27 ± 0,04

Фосфор, ммоль/л 1,73 ± 0,07

Паратиреоидный гормон, пг/мл 439,3 ± 67,8

ГД – гемодиализ, ДАД – диастолическое артериальное давление, САД – систолическое 
артериальное давление

Таблица 4. Показатели электрофоретической подвижности эритроцитов в зависимости от длительности диализной терапии

Показатель, M ± SD Длительность терапии, годы Значение р

1–2 2–5 6–10 более 10

Площадь, мкм 59,4 ± 2,8 52,8 ± 3,2 51,3 ± 3,8 56,5 ± 6,7 > 0,05

Эллиптичность 70,6 ± 0,6 70,0 ± 0,4 69,6 ± 0,5 70,8 ± 1,5 > 0,05

Амплитуда колебания, мкм 11,3 ± 0,8 9,9 ± 0,7 9,4 ± 1,3 7,4 ± 0,9 < 0,05

Индекс агрегации, % 26,8 ± 2,7 21,6 ± 2,7 25,5 ± 2,6 30,6 ± 5,2 > 0,05

Доля подвижных эритроцитов, % 72,5 ± 2,9 69,8 ± 2,7 66,2 ± 5,5 59,8 ± 7,0 > 0,05

Альманах клинической медицины. 2021; 49 (6): 419–426. doi: 10.18786/2072-0505-2021-49-056

423Иевлев Е.Н., Казакова И.А., Сухенко Е.П. 
Структурно-функциональные нарушения функций клеточных мембран при терминальной стадии хронической болезни почек



Дополнительная информация
Финансирование

Работа проведена без привлечения дополнительного финансирова-
ния со стороны третьих лиц.

Конфликт интересов

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Участие авторов

Все авторы внесли равный вклад в  написание статьи. Все авторы 
прочли и одобрили финальную версию статьи перед публикацией, со-
гласны нести ответственность за все аспекты работы и гарантируют, 
что ими надлежащим образом были рассмотрены и решены вопросы, 
связанные с точностью и добросовестностью всех частей работы.

Литература / References
 1. Батюшин  ММ. Хроническая болезнь почек: 

современное состояние проблемы. Раци-
ональная фармакотерапия в  кардиологии. 
2020;16(6): 938–947. doi: 10.20996/1819-6446-
2020-11-06. [Batiushin  MM. [Chronic kidney 
disease: current state of the problem]. Rational 
Pharmacotherapy in Cardiology. 2020;16(6): 
938–947. Russian. doi: 10.20996/1819-6446-
2020-11-06.]

 2. Андрусев  АМ, Томилина  НА, Перегудова  НГ, 
Шинкарев  МБ. Заместительная терапия 
терминальной хронической почечной не-
достаточности в  Российской Федерации 

2014–2018  гг. Отчет по данным общероссий-
ского регистра заместительной почечной 
терапии Российского диализного общества. 
Нефрология и  диализ. 2020;22(S1): 1–71. doi: 
10.28996/2618-9801-2020-1suppl-1-71. [Andru-
sev  AM, Tomilina  NA, Peregudova  NG, Shinka-
rev MB. [Renal replacement therapy for end stage 
renal disease in Russian Federation, 2014-2018. 
Russian National Renal Replacement Therapy 
registry report of Russian Public Organization of 
Nephrologists "Russian Dialysis Society"]. Neph-
rology and Dialysis. 2020;22(S1): 1–71. Russian. 
doi: 10.28996/2618-9801-2020-1suppl-1-71.]

 3. Василькова EB, Тетелютина ФК, Ребро HA, Ха-
зиева ФС. Микроэлектрофоретическая под-
вижность живых клеток у курящих женщин 
с  хроническими воспалительными заболе-
ваниями органов малого таза. Проблемы 
репродукции. 2011;17(S):130. [Vasil'kova  EV, 
Tetelyutina FK, Rebro NA, Khazieva FS. [Micro-
electrophoretic mobility of viable cells from 
female smokers with chronic inflammatory 
pelvic disease]. Russian Journal of Human Re-
production. 2011;17(S):130. Russian.]

 4. Дерюгина АВ, Мартусевич АА, Хламова ЮН, 
Куваева  СС,  Мартусевич  АК, Румянцева  ТВ. 

анемии, воспаления, эндотелиальной дисфунк-
ции, артериальной гипертензии и  пр. Нами не 
получено данных о влиянии на ЭФПЭ гендерного 
фактора.

Артериальная гипертензия – ведущая причи-
на инвалидизации и смерти пациентов, получаю-
щих лечение программным ГД. Патогенетические 
механизмы артериальной гипертензии харак-
теризуются нарушением структуры и  функции 
клеточных мембран, в  частности, наблюдается 
большая скорость облегченного переноса ионов 
через клеточную мембрану (скорость Na+-Li+-
противотранспорта в мембране эритроцита) [22]. 
R. Boero и соавт. измерили активность натрий-ка-
лиевой АТФазы эритроцитов у диализных паци-
ентов и отметили более низкую активность помпы 
у больных с артериальной гипертензией в отличие 
от пациентов с  нормальным АД [23]. Вследствие 
ингибирования натрий-калиевой АТФазы про-
исходит возрастание внутриклеточного натрия 
параллельно с  увеличением цитозольного каль-
ция, что приводит к  повышению базального то-
нуса сосудов и  усилению реакции сосудов на 
сосудосуживающие вещества [23, 24]. В  нашем 
исследовании подтверждается связь мембранных 
нарушений с артериальной гипертензией наличи-
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ное нарушение клеточных мембран сопровожда-
ется более высоким АД. Кроме того, определена 
связь доли подвижных эритроцитов с  уровнем 

паратиреоидного гормона (p < 0,05), что показы-
вает влияние нарушений кальций-фосфорно-
го обмена на стабильность клеточного заряда. 
Следовательно, необходимо дальнейшее изучение 
связи показателей ЭФПЭ и  показателей гемоди-
намики  – новые данные позволят использовать 
ЭФПЭ для оценки эффективности мембраноста-
билизирующего, органопротективного лечения 
при артериальной гипертензии.

Ограничения исследования. Исследование 
являлось одномоментным, по его результатам 
можно установить статистические, но не причин-
но-следственные связи. Использовался только 
один метод исследования мембран клеток.

Заключение
Показатели ЭФПЭ у  пациентов, получающих 
программный ГД, имеют свои особенности, свя-
занные со значительным уменьшением ампли-
туды колебания и  доли подвижных эритроци-
тов, по сравнению с  группой здоровых доноров. 
Амплитуда колебания эритроцитов имеет отри-
цательную корреляцию с  возрастом и  длитель-
ностью диализной терапии. Установлена связь 
амплитуды колебания эритроцитов с  показате-
лями АД и минерально-костными нарушениями. 
Применение исследования ЭФПЭ у  диализных 
пациентов способствует более полной оценке 
клинико-лабораторного статуса, что может иметь 
большое значение для своевременной коррекции 
применяемой терапии с  целью улучшения бли-
жайшего и отдаленного прогноза. 
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Background: Chronic kidney disease (CKD) is as-
sociated with abnormalities in all functions of the 
body systems including changes in intracellular 
processes. Assessment of erythrocyte electropho-
retic mobility (EEM) in patients with CKD stage  5 
on dialysis (5d) has becoming increasingly rele-
vant, since this method characterizes the patho-
physiological state of the patient and gives the 
possibility to modify treatment.
Aim: To identify EEM characteristics in patients on 
programmed hemodialysis and their association 
with clinical and laboratory parameters.
Materials and methods: We performed 
a  cross-sectional observational study in 220  pa-
tients with confirmed CKD 5d. The average 
age of the patients was 56.5 ± 1.4  years (26 to 
85 years) and the duration of dialysis therapy was 
3.7 ± 0.4 years. The Kt/V urea adequacy index was 
1.54 ± 0.08. The control group included 60 healthy 
blood donors, comparable for their age and sex. 
EEM was assessed with Cyto-Expert kit (Axion 
Holding, Izhevsk, 2010) and the WT-Cell program 
(LLC Westtrade LTD, 2019). Statistical analysis was 
performed with BioStat 2019 software.
Results: The patients on the programmed he-
modialysis had lower values of oscillation ampli-
tude (10.2 ± 0.5  μm and 21.2 ± 2.1  μm, p < 0.001) 
and lower proportion of mobile red blood cells 
(69.5 ± 1.8%, 89.7 ± 9.9%, p < 0.001), compared to 
the control group. Lower values of the oscillation 
amplitude were found in the age group of 25 to 
44  years (9.0 ± 1.0  μm, p < 0.05). There was a  weak 
positive correlation between age and amplitude 
of erythrocyte oscillation (R = 0.20, p < 0.05). There 
were differences in the oscillation amplitude values 
in the patients with various dialysis experience: 1 to 

2 years, 11.3 ± 0.8 μm, 2 to 5 years, 9.9 ± 0.7 μm, 6 to 
10 years, 9.4 ± 1.3 μm, and over 11 years, 7.4 ± 0.9 μm 
(p < 0.05). The duration of dialysis therapy demon-
strated a weak negative correlation with the ampli-
tude of erythrocyte oscillation (R = -0.24, p < 0.01). 
The erythrocyte oscillation amplitude was associ-
ated with systolic blood pressure before hemodi-
alysis procedure (R = 0.34, p < 0.05) and with pulse 
pressure before hemodialysis (R = 0.37, p < 0.05). 
The proportion of mobile erythrocytes correlated 
with parathyroid hormone level (R = 0.32, p < 0.05).
Conclusion: EEM in the patients receiving pro-
grammed hemodialysis have their specific char-
acteristics related to a significant decrease in the 
oscillation amplitude proportional to the effective 
cell charge and lower proportions of mobile eryth-
rocytes compared to those in the healthy control. 
The erythrocyte oscillation amplitude is negative-
ly correlated with age and duration of dialysis ther-
apy and is associated with blood pressure parame-
ters and mineral bone indices.

Key words: electrophoretic mobility shift assay, 
chronic kidney disease, renal dialysis, arterial hy-
pertension, antihypertensive therapy, erythrocyte 
oscillation amplitude, effective cell charge
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