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ОСМОТИЧЕСКАЯ СТОЙКОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ 

ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКОМ ЗОБЕ 

Бабаджанова Ш.А., Курбанова Г.Ч. 

Ташкентская медицинская академия 

 

Эритроциты имеют определенный жизненный цикл. Этот жизненный 

цикл начинается с выброса эритроцитов в кровоток и заканчивается их 

распадом в селезенке. В настоящее время доказано, что диффузный 

токсический зоб имеет аутоиммунную природу, при которой поражаются все 

системы и ткани организма, включая эритроциты. 

Для переноса углекислога газа эритроцитами клеточная структура 

эритроцитов должна быть пластичной и должен поддерживаться 

осмотический баланс между внутренним и внешним осмотическим 

давлением. 

Устойчивость к осмотическому давлению относится к способности 

эритроцита не разлагаться при низком осмотическом давлении в условиях 

гипотонической среды. При снижении осмотического сопративления 

мембрана эритроцитов истончается, в результате чего время жизни 

эритроцитов уменьшается. 

Снижение осмотической стойкости эритроцитов наблюдается при 

наличии в организме инфекции, снижении иммунитета организма, при 

аутоиммунных процессах, под воздействием токсинов и при патологиях 

мембраны эритроцитов. 

Цель исследования: изучение осмотической стойкости эритроцитов 

при диффузном токсическом зобе. 

Материалы и методы. Обследовано 80 пациентов в возрасте от 18 до 

62 лет с диффузным токсическим зобом второй степени, проходивших 

лечение в отделении эндогематологии многопрофильной клиники ТМА. Из 

них 62 (77,5%) были женщинами, а 18 (22,5%)- мужчинами. Степень и 

диагноз диффузного токсического зоба определялись на основании клинико-

анамнестических, лабораторных и инструментальных данных в соответствии 

с классификацией. 
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Для определения осмотической стойкости эритроцитов тест проводят 

следующим образом: в одинаковой объём крови добавляют хлорид натрия 

различной концентрации. В норме внутренная и внешная осмотическая 

концентрация одинаковы, в гипертоническом растворе хлорида натрия 

эритроциты сморщиваются, в гипотоническом эритроциты набухают. У 

здоровых людей максимальная осмотическая резистентность составляет 

0,48% NaCl, а минимальная-0,32%. 

Результаты: у 80 наблюдавщихся пациентов с диффузным токсическим 

зобом 2-й степени у 39 (48,75%) была выявлена железодефицитная анемия, у 

32 (40%)-нормохромная анемия, а у 9 (11,25%) - смешанная анемия. У 39 

пациентов с железодефицитной анемией осмотическая резистентность 

повысилось: минимальная и максимальная составили 0,26% и 0,48% 

соответственно. 

Это усиливает клинические признаки, такие как усталость, бледность, 

потеря аппетита. Из-за усиленного гемолиза в селезёнке также наблюдаются 

такие признаки, как потеря веса, лихорадка, желтуха, увеличение количества 

непрямого билирубина до 35,8±9,3 мкмоль/л. 

Выводы. Полученные данные показывают, что у пациентов с 

диффузным токсическим зобом осмотическая стойкость эритроцитов 

снижается, что приводит к преждевременной гибели эритроцитов. Анемия у 

этих пациентов является вторичной и имеет аутоиммунную природу. Это 

называется анемией хронических заболеваний. 
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