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Abstract: the study aimed to investigate the relationship between red blood cell membrane 
disorders and Doppler ultrasound indices of renal blood flow in patients with chronic kidney 
disease (CKD) stages1-2.

Methods. The complex clinical, laboratory and instrumental (color duplex Doppler 
scanning of renal parenchyma vessels) examination was conducted in 131 CKD stage 1-2 
patients. Among them, there were 47 patients with pyelonephritis, 48 patients with diabetic 
nephropathy, and 36 patients with primary glomerulonephritis. Each patients’ group was 
divided into 2 subgroups: with and without arterial hypertension. Twenty healthy volunteers 
were also included for the study control. 

Results. A significant correlation between indices of the erythrocytes morphology and basic 
Doppler ultrasonography parameters of the kidney vessels circulation, namely a.interlobaris 
was demonstrated in CKD patients with arterial hypertension. The most significant changes 
were observed in diabetic patients.

Conclusion. The results of our study indicated a high informative value of renal Doppler 
ultrasonography as a non-invasive technique to diagnose the CKD progression in patients 
with comorbid hypertension.

Key words: chronic kidney disease, Doppler ultrasonography, renal circulation, red blood 
cells morphology.
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Вступ. З прогресуванням хронічної хвороби 
нирок (ХХН) підвищується проникливість судин-
ної стінки капілярів та дрібних судин нирок, відбу-
вається сповільнення швидкості кровотоку, погір-
шуються реологічні властивості крові, що погіршує 
проникливість судинної стінки, посилює агрегацію 
та пригнічує властивості еритроцитів крові [1-3]. А 
за наявності цукрового діабету (ЦД) усі вищепере-
раховані процеси зростають максимально за раху-
нок порушення обмінних процесів в організмі хво-
рих [4-6].

В то й же час, активовані вільно радикальні 
процеси призводять до порушення морфофункці-
ональних властивостей мембран еритроцитів, що 
може сприяти порушенню мікроциркуляторних 
процесів у хворих на ХХН. Зміни морфофункціо-
нального стану еритроцитів у значній мірі забезпе-
чують нормальні процеси життєдіяльності, що від-
буваються в нирках, вони  впливають не тільки на 
реологічні властивості крові, а й приймають участь 
у регуляторних процесах, що забезпечують гемо-
мікроциркуляцію нирок [7, 8]. Патологічні зміни 
морфофункціональних властивостей еритроцитів 

впливають на мембрано-рецепторний апарат клі-
тин нирок, та спричиняють негативні розлади їх 
життєдіяльності та функціонування [9, 10]. 

Наявність у хворих на ХХН  артеріальної гіпер-
тензії погіршує кровоток у дрібних судинах нирок, 
знижуючи його швидкість [11-16]. Тим не менш, 
взаємозв’язок між морфо-функціональним станом 
еритроцитів та доплерографічними показниками 
ниркового кровотоку у хворих на ХХН залишаєть-
ся не визначеним. 

Мета роботи: дослідити взаємозв’язок між по-
казниками морфо-функціонального стану еритро-
цитів та доплерографічними показниками у хво-
рих на ХХН І-ІІ стадії з артеріальною гіпертензією 
(АГ).

Матеріали та методи дослідження. Проведе-
но 131 комплексне ультразвукове дослідження із 
застосуванням ультразвукового дуплексного ко-
льорового сканування судин нирок у хворих на 
ХХН з АГ, які перебували на стаціонарному лі-
куванні у нефрологічному відділенні ОКУ «Чер-
нівецька обласна клінічна лікарня» м. Чернівці.  
Тривалість ХХН з моменту встановлення діагнозу 
становила від 5 до 10 років.  Вік хворих коливався 
від 29 до 65 років, в середньому 46,50±2,25 років. 
Кількість обстежених чоловіків 41,98% (55 осіб), 
жінок – 58,02% (76  осіб).  Сформовано групи до-
слідження:  І група (n = 47) – хворі на ХХН І-ІІ 
ст: пієлонефрит (ПН), ІІ група (n = 48) – хворі на 
ХХН І-ІІ ст: діабетична нефропатія (ДН) ІV ст., 
ІІІ група (n = 36) – хворі на ХХН І-ІІ ст: гломеру-

Новиченко Світлана Дмитрівна

switlananovy70@gmail.com

© Новиченко С. Д., Зуб Л. О., 2020.

УДК:  616.61-005-008.64-02:616.12-008.331.1

С.Д. Новиченко, Л.О. Зуб

Взаємозв’язок між морфо-функціональним станом еритроцитів 
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Резюме. Метою роботи було дослідити взаємозв’язок між показниками морфофункціонального стану 
еритроцитів та доплерографічними показниками у хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) І та ІІ стадії 
(пієлонефрит,  гломерулонефрит, діабетична нефропатія) з артеріальною гіпертензією (АГ) ІІ ступеня.

Методи. Проведено 131 комплексне ультразвукове дослідження із застосуванням кольорового дуплекс
ного сканування судин паренхіми нирок. У дослідженні приймали участь 47 хворих на пієлонефрит, 48 хворих 
на діабетичну нефропатію ІVст (ДН) та 36 пацієнтів з гломерулонефритом. Кожну групу розділили на 2 під-
групи – з та без АГ. Обстежено також 20 практично здорових осіб для контролю.

Результати. Визначено чисельні кореляційні зв’язки між показниками морфо-функціональних властивос-
тей еритроцитів та основними доплерографічними показниками ниркового кровотоку на рівні дрібних судин 
нирок, а саме а.interlobaris,.

Висновки. Зміни  морфо-функціональних властивостей еритроцитів у хворих на ХХН І і ІІ стадії з АГ ІІ 
ступеня впливають на погіршення кровотоку в паренхімі нирок. Результати нашого дослідження демонстру-
ють високу інформативну цінність допплерографії нирок як неінвазивної методики діагностики прогресування 
ХХН у пацієнтів із коморбідною гіпертензією.

Ключові слова: хронічна хвороба нирок, кольорова дуплексна доплерографія, нирковий кровообіг, морфо-
функціональні властивості еритроцитів.
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лонефрит (ГН). У якості контролю обстежено 20  
практично здорових осіб відповідної вікової кате-
горії. Кожна група хворих розподілена на 2 підгру-
пи – з та без АГ (рис. 1).

0%

50%

100%

І група ІІ група ІІІ група

25 21 17

22 27 19

з АГ без АГ

Рис. 1. Розподіл хворих на групи дослідження.

Основні критерії включення у досліджен-
ня: ХХН І-ІІ стадії  без нефротичного синдрому 
(НС), АГ ІІ ступеня, вік понад 18 років, інформо-
вана згода пацієнта прийняти участь у досліджен-
ні. Критеріями виключення з дослідження були: 
ШКФ < 60 мл/хв./1,73м2, НС, ЦД І типу, систем-
ні захворювання сполучної тканини, порушення 
серцевого ритму, стенокардія, гострі порушення 
кровообігу, гематологічні захворювання, вагіт-
ність, лактація, алко- та наркозалежність, відмова 
пацієнта приймати участь у дослідженні, амілої-
доз нирок.

Усім пацієнтам проводили кольорове дуплек-
сне сканування нирок. Дослідження проводилось 
в триплексному режимі (В - режим, кольорове ду-
плексне дослідження, картування, спектральний 
аналіз доплерівського зсуву частот), вимірювали 
пікову систолічну швидкість (Vs), кінцеву діасто-
лічну (Vd) та усереднену за часом максимальну 
швидкість кровотоку (ТАМХ) та розраховували 
об’ємну швидкість кровотоку (Vvol) та індекс ре-
зистентності (RІ). Запис доплерівської кривої про-
водили за умов затримки дихання пацієнта. Всі 
величини розраховувалися автоматично за допо-
могою 3D-системи ультразвукового апарату. Всім 
пацієнтам лабораторно визначали показники від-
носної в’язкості еритроцитарної суспензії (ВВЕС), 
перикисного окислення ліпідів (ПГЕ), індекс де-
формабельності еритроцитів (ІДЕ).

 Статистична обробка результатів досліджен-
ня проводилась в наступному порядку. Первинні 
дані обстеження хворих заносились у розроблену 
нами базу даних. Етапи подальшої обробки даних 
включали їх формалізацію, стандартизацію та ста-
тистичний аналіз. Застосовували попередню пере-
вірку даних на нормальність розподілу за допомо-
гою критерію Уілкі-Шапіро, згідно з яким гіпотеза 
на нормальність розподілу не відхиляється (р = 
0,05), у таких випадках користувалися параметрич-
ними методами статистичного аналізу – критерій 

Стьюдента (перевіряли відповідно до критеріїв Ле-
вене та Фішера). Непараметричні методи статис-
тики використовували при відхиленні гіпотези про 
нормальність у вибірках: критерій Манна-Уітні. 
Результати вважали вірогідними за р < 0,05). Кри-
терій Крускала-Уолліса (критерій H) був застосо-
ваний для оцінки відмінностей між вибірками за 
рівнем ознаки, що вивчалася. При проведенні ко-
реляційного аналізу використовували коефіцієнт 
рангової кореляції Спірмена. Також використано 
метод відношення шансів. Статистична обробка 
даних виконана з використанням програм Statistica 
10, Microsoft Excel та «BioStat». Графіки оформлю-
вали за допомогою ліцензійної копії комп’ютерної 
програми Excel [Microsoft Access-2000 (® Microsoft 
Corp., 1992-1999)]. 

Створений протокол дослідження хворих та 
формуляр інформованої згоди пацієнта, в яко-
му відображаються базисні етичні принципи, такі 
як: анонімність участі в дослідженні та результатів 
дослідження, повага особистості людини, оцінка 
ризику та користі, розроблені і затверджені на за-
сіданні співробітників кафедри внутрішньої ме-
дицини та інфекційних хвороб та комісії з питань 
біомедичної етики щодо дотримання морально-
правових норм проведення медичних наукових 
досліджень ВДНЗ України «Буковинський держав-
ний медичний університет».

Проведені дослідження виконані з дотриман-
ням основних положень GCP (1996 р.) Ковенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину 
(від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принци-
пи проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини (1964-2000 рр.) і наказу МОЗ 
України №690 від 23.09.2009р., в яких людина ви-
ступає їх об’єктом.

Результати дослідження. У результаті об-
стеження визначено зміни у всіх групах хворих 
у порівнянні з нормою. Але найбільш виражене 
зниження ІДЕ констатовано у пацієнтів з ДН з АГ 
та ГН з АГ відповідно (р < 0,05). Необхідно від-
мітити, що всередині групи хворих на ДН різни-
ця показників між підгрупами дослідження була 
найвиразнішою порівняно з іншими групами (р < 
0,001).  Найвираженіше підвищення рівнів віднос-
ної в’язкості еритроцитарної суспензії (ВВЕС) та 
перекісного гемолізу еритроцитів (ПГЕ) виявлено 
також у даної категорії хворих (р < 0,05). Показ-
ники були змінені незалежно від наявності чи від-
сутності АГ, але майже в усіх групах дослідження 
показники морфофункціональних властивостей 
еритроцитів вірогідно відрізнялися у підгрупах 
пацієнтів, тобто у хворих без наявності АГ ІІ ст. 
показники ВВЕС та ПГЕ були вірогідно нижчими, 
ніж у хворих з АГ ІІ ступеня відповідно (р<0,05), 
а показник ІДЕ був вірогідно нижчим у хворих з 
АГ, ніж у підгрупі без наявності АГ ІІ ступеня ( р< 
0,05) (табл. 1). 
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Таблиця 1

Характеристика  морфофункціонального стану  еритроцитів у хворих  
на ХХН І та ІІ стадії з АГ (M ± SD)

Групи
ІДЕ, 
ум.од

ВВЕС, 
ум.од

ПГЕ, 
%

Практично здорові (n=20) 2.00 ± 0.02 1.40 ± 0.05 4.67 ± 0.30

Група I-A (ХПН) (n=25) 1.79 ± 0.02*,^ 2.01 ± 0.01*,^ 6.33 ± 0.31*,^

Група I-Б  (ХПН з  АГ) (n=24) 1.73 ± 0.01*,^, " 2.36 ± 0.02*,^, " 7.92 ± 0.22*, "

Група II-A  (ДН) (n=21) 1.48 ± 0.02*,^ 2.38 ± 0.02* 7.99 ± 0.30*

Група II-Б  (ДН з  АГ) (n=29) 1.19 ± 0.03*,3 2.59 ± 0.07*, " 9.19 ± 0.14*, "

Група III-A  (ХГН) (n=17) 1.22 ± 0.03*,^ 2.40 ± 0.03* 8.12 ± 0.22*

Група III-Б  (ХГН з АГ) (n=21) 1.19 ± 0.02* 2.49 ± 0.05* 8.89 ± 0.13*, "

Примітка.:	 * - достовірність відмінностей (р<0,05) в порівнянні з нормою у практично здорових осіб;

	 ^ - достовірність відмінностей (р<0,05)  порівняно з  однаковими підгрупами різних груп;

	 " -  достовірність відмінностей (р<0,05) при порівнянні між з АГ та без АГ всередині групи

Таким чином, у хворих на ХХН І-ІІ стадії та 
АГ визначено порушення морфофункціональних 
властивостей еритроцитів, що найбільше вираже-
не у пацієнтів з ДН. Виявлені порушення ВВЕС та 
ПГЕ у хворих на ГН з АГ не відрізняються від від-
повідних даних у групі ДН та АГ. Так, за наявності 
ГН з АГ, величина ВВЕС складала 2,49 ± 0,05 Од., 
що статистично не відрізнялось від даних ВВЕС у 
групі ДН з АГ (2,59 ± 0,07 Од.). ПГЕ у хворих на 
ГН з АГ складав 8,89 ± 0,14 %, також, статистично 
значущо не відрізнявся від такого у хворих на ДН 
та АГ (9,19 ± 0,15 %). То ж, у пацієнтів з ДН та АГ, 
а також з ГН з АГ ІІ ст. морфофункціональні влас-
тивості еритроцитів страждають майже в однаковій 
мірі, що спричиняє швидке прогресування ХХН у 
даної категорії хворих.

Нами також досліджено наявність кореля-
ційних зв’язків між показниками морфофункці-
ональних властивостей еритроцитів крові, добо-
вою протеїнурією та ШКФ обстежених пацієнтів  
(рис. 2.).

ШКФ

R= 0,89

R= -0,83

ІДЕ

ВВЕС

ПГЕ

R= -0,79

Добова
протеїнурія

R= 0,48 R= - 0,49

R= 0,66

Рис. 2. Кореляційний зв’язок між показниками морфо-
функціональних властивостей  

еритроцитів крові та маркерами прогресування ХХН.

Як продемонстровано на рис. 1, нами виявле-
но сильний зворотний кореляційний зв’язок між 
рівнем ШКФ та показникими ВВЕС (r= -0,83) 

(р<0,05) і ПГЕ (r= -0,79) (р<0,05), а також прямий 
кореляційний зв’язок середньої сили  між ШКФ та 
показником ІДЕ (r = 0,48) (р < 0,05). 

Крім того, визначено сильний прямий кореля-
ційний зв’язок між рівнем добової протеїнурії, ПГЕ 
(r = 0,89) при (р < 0,05) та ВВЕС (r= 0,66) (р<0,05). 
Визначався також зворотній кореляційний зв’язок 
середньої сили між рівнем добової протеїнурії та 
ІДЕ (r= -0,49; р <0,05). 

Наступним етапом нашої роботи був аналіз 
взаємозв’язку ВВЕС та ПГЕ з основними показни-
ками ниркового кровотоку  (Vs, Vd та індексу ре-
зистентності (RІ ) у хворих на ХХН І-ІІ ст. з АГ ІІ 
ст. (рис. 3). 

ПГЕ

R= 0,89

R= -0,68

Vd

Vs

RI

R= 0,76

ВВЕС

R= -0,71 R= -0,74

R= -0,75

Рис. 3. Кореляційні зв’язки між показниками морфо-
функціональних властивостей еритроцитів  

та основними показниками ниркового кровотоку 
на рівні а.interlobaris.

Прямий кореляційний зв’язок показнику 
ВВЕС спостерігався з RІ (r = 0,89) (р < 0,05), Vs  
(r = -0,75) (р < 0,05)  та Vd (r = -0,74) (р < 0,05). 

Відмічено сильний прямий кореляційний 
зв’язок між ПГЕ та IR  (r= 0,76) (р < 0,05), а та-
кож зворотний сильний зв’язок між ПГЕ та мак-
симальною систолічною та мінімальною діастоліч-
ною швидкостями кровотоку на рівні а.interlobaris 
(r= -0,68;  р<0,05 та r = -0,71; р<0,05 відповідно).
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На рисунках 4 та 5 показано взаємозалежність між показниками ВВЕС  і  ПГЕ та усередненої за часом 
максимальної швидкості кровотоку на рівні а.interlobaris.
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Рис. 4. Кореляційна залежність між показниками ТАМХ крові на рівні а.interlobaris та рівнем ВВЕС 
у хворих  на ХХН І -ІІ ст. з АГ.
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Рис. 5. Кореляційна залежність між показниками ТАМХ крові на рівні а.interlobaris та рівнем ПГЕ 
 у хворих на ХХН І -ІІ ст. з АГ.

Обговорення. Порушення морфофункціо-
нальних властивостей еритроцитів має вирішальне 
значення у створенні умов для порушення нирко-
вого мікрокровотоку та, у подальшому, для  про-
гресування ХХН з АГ. Еритроцити в нормі забезпе-
чують оптимальну мікросудинну перфузію та окси-
генацію тканин та в’язкість крові. Незважаючи на 
це, деформація еритроцитів сприяє погіршенню 
кровотоку, переважно у дрібних судинах нирок 
[17], що не тільки погіршує доставку кисню до 
тканин, але й призводить до зменшення кількості 
еритроцитів в кров’яному руслі та сприяє розвитку 
анемії [18]. Існують численні патофізіологічні фак-
тори, які здатні впливати на морфофункціональні 
властивості еритроцитів. Оксидативний стрес та 
запалення є основними патогенетичними механіз-
мами розвитку захворювань та відіграють значну 
роль в порушенні цілісності клітинної мембрани, 
що призводить до деформабельності та агрегації 
еритроцитів, а також підвищує їх ламкість [19, 20].

Результати нашого дослідження продемонстру-
вали порушення основних морфофункціональних 
властивостей еритроцитів у хворих на ХХН та по-
казали, що супутня гіпертензія посилює порушення 
мікроциркуляції нирок, збільшує ризик ускладнень 
кровообігу, сприяє швидкому прогресуванню захво-
рювання нирок та погіршує прогноз.

Для  підтвердження цього висновку та оцінки 
значущості і цінності методів діагностики та біо-
маркерів, ми вивчили та проаналізували співвідно-
шення показників морфофункціонального стану 
еритроцитів та показників функціонального ста-
ну нирок у пацієнтів з груп порівняння. Виявлена 
сильна зворотня кореляція між ШКФ та ВВЕС, а 
також між ШКФ ТА ПГЕ. Встановлено помірну 
пряму кореляцію між ШКФ та ІДЕ та помірну пря-
му кореляцію між протеїнурією та ВВЕС, помірну 
непряму кореляцію між протеїнурією та ІДЕ.

Ми також вивчили та проаналізували кореля-
цію між показниками морфофункціонального ста-
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ну еритроцитів крові та основними показниками 
ниркового кровотоку, а саме піковою систолічною 
(Vs), кінцевою діастолічною швидкістю (Vd) та ін-
дексом резистентності (RI). Виявлено найсильні-
шу пряму кореляцію між ВВЕС та  RI, сильну не-
пряму кореляцію між ВВЕС та Vs, Vd.  Також спо-
стерігається сильна пряма кореляція між ПГЕ та 
RI, сильна непряма кореляція між ПГЕ та Vs, Vd на 
рівні  а.interlobaris.

Ці зміни супроводжуються поступовим знижен-
ням ниркового кровотоку, особливо на рівні дрібних 
судин нирок, що свідчить про прогресування ХХН у 
пацієнтів з рено - паренхімними захворюваннями та 
супутньою артеріальною гіпертензією. Сильна пря-
ма кореляція між показниками підтверджує значну 
роль морфофункціональних змін  в еритроцитах у 
зниженні ниркового кровообігу в паренхімі нирок 
та в подальшому прогресуванні ХНН.

Аналізуючи  отримані результати, ХХН різної 
етіології супроводжується прогресуючим погіршен-
ням властивостей еритроцитів. У всіх групах клініч-
ного спостереження ми виявили зниження ІДЕ  та 
збільшення ПГЕ. Найбільш виражені зміни спостері-
гались у хворих на ДН та ГН з супутньою гіпертензі-
єю. Крім того, кореляція між ВВЕС та з показниками 
доплерографії судин нирок на рівні а.interlobaris під-
тверджують інформативну цінність цього неінвазій-
ного методу в діагностиці прогресування ХХН.

Висновки. Зміни морфофункціональних влас-
тивостей еритроцитів у хворих на ХХН І-ІІ стадії 

з АГ ступеня впливають на погіршення кровотоку 
у паренхімі нирок. Найбільш виражене зниження 
ІДЕ констатовано у пацієнтів з ДН з АГ та ГН зАГ. 
У хворих без наявності АГ показники ВВЕС та ПГЕ 
були вірогідно нижчими, ніж у хворих з АГ. 

Підвищення ВВЕС супроводжується поступо-
вим зниженням ТАМХ, що на нашу думку взаємно 
підтверджує визначну роль даних маркерів у про-
гресуванні ХХН. Отже, на нашу думку, порушення 
морфо-функціональних властивостей еритроцитів 
має суттєве значення  у створенні умов для пору-
шення ниркового мікрокровотоку та, у подальшо-
му, прогресування ХХН.

Виявлені нами чисельні сильні кореляційні 
зв’язки між показниками морфо-функціональних 
властивостей еритроцитів та доплерографічними 
показниками ниркового кровотоку на рівні дріб-
них судин нирок, а саме  а.interlobaris, доводять 
надзвичайну важливість та інформативність не-
інвазивного методу діагностики прогресування 
ХХН.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Інформація про внесок кожного учасника.
С.Д. Новиченко: дизайн дослідження, аналіз 

отриманих результатів, статистичний аналіз даних, 
спостереження та лікування хворих.

Л.О. Зуб: концепція та дизайн дослідження, 
формулювання висновків.
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