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Для оценки влияния потенциального времени пребывания клеток в периферической крови на характер клеточной ки-

нетики использован метод математического моделирования. Численно показано, что длительность потенциального време-

ни пребывания оказывает глубокое влияние на анемию, но только для небольших значений доли гибели клеток. 
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For evaluation of potential staying duration of cells in peripheral blood on the character of cell kinetics, method of mathemati-

cal modeling was used. Potential staying duration of cells in peripheral blood was numerically shown to deeply influence on anemia, 

but only for the small share of cells’ death. 
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Введение 

Одним из основных параметров клеточной кинети-

ки эритроидных клеток периферической крови являет-

ся потенциальное время их пребывания в перифериче-

ской крови T [2]. Это некоторое среднее время пребы-

вания клеток, погибающих только вследствие 

старения. По мере старения эритроциты становятся 

все более плотными, но сохраняют свою гибкость и 

двояковогнутую форму при сохранении метаболиче-

ских путей, ответственных за поддержание структуры 

и функции клетки, на достаточно эффективном уров-

не. Снижение этого уровня, обусловленное постепен-

ной утратой энзимов, которые вновь не синтезируют-

ся, приводит к состоянию, когда эритроциты захваты-

ваются клетками системы фагоцитирующих 

мононуклеаров и разрушаются [3, 4].  

Аналогичная ситуация наблюдается и в патологи-

ческом состоянии, но потенциальное время пребыва-

ния клеток может уменьшиться по сравнению с нор-

мой, если процессы старения в патологическом со-

стоянии происходят быстрее.  

Сокращение потенциального времени пребывания 

клеток в периферической крови может быть обуслов-

лено усилением действия механизмов их разрушения 

(усилением работы макрофагальной системы) [4]. 

Ослабление механизмов разрушения может увели-

чить потенциальное время пребывания клеток в пери-

ферической крови. Определенное ослабление механиз-

мов разрушения возникает в результате спленэктомии 

[5].  

Таким образом, потенциальное время пребывания 

клеток в периферической крови зависит от типа и сте-

пени тяжести патологического состояния по фактору, 

который его вызывает.  

Сокращение потенциального времени пребывания 

клеток в периферической крови ведет к уменьшению 

числа клеток и усилению анемии, а увеличение его — 

к росту числа клеток и к снижению анемии. 

Другим важнейшим фактором, влияющим на со-

стояние клеточной кинетики в периферической крови, 

является гибель клеток.  

Материал и методы 

В норме и в патологических состояниях клеточ-

ную кинетику периферической крови наиболее полно 

можно описать соотношениями [6, 7]: 
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где n() — число клеток в периферической крови; 

p() — число клеток, поступающих в периферическую 

кровь из костного мозга за единицу времени; T() — 

потенциальное время пребывания клеток в перифери-

ческой крови; a(,) — доля гибели клеток в перифе-

рической крови в единицу времени, которые провели 

в ней время ; q
г
() — число клеток, гибнущих в пе-

риферической крови в единицу времени; q
cm

() — 

число клеток, в результате старения покидающих пе-

риферическую кровь за единицу времени. 

Параметр  в приведенных выражениях упорядочи-

вает патологические состояния по степени тяжести. 

Конкретной его величине соответствует определенная 

степень тяжести патологического состояния клеточной 

кинетики и, следовательно, величина анемии. Поэтому о 

величине параметра  можно говорить как о величине 

степени тяжести патологического состояния. Для рас-

сматриваемых патологических состояний степень тяже-

сти  меняется в некоторых пределах от min до max. 

Любому такому состоянию соответствует опреде-

ленное значение анемии. Под степенью тяжести анемии 

u() будем понимать отношение количества гемогло-

бина в периферической крови в норме =
gg
kC C n  к 

количеству гемоглобина в патологическом состоянии 

n = n n( ) ( ) ( )
gg
kC C n , т.е. величину u() = C

g
/C

g
() [6].  

В этих выражениях n и 
g
kC  — количество клеток в 

периферической крови и количество гемоглобина, при-

ходящееся на клетку в норме, а n() и n( )
g
kC  — коли-

чество клеток и гемоглобина на клетку в патологиче-

ском состоянии при степени тяжести . Функция u() 

является монотонно возрастающей, т.е. u(1) < u(2), 

если 1 < 2, и имеет вид кривой (рис. 1). 

 
Рис. 1. Зависимость анемии от степени тяжести патологического 

состояния 

Таким образом, для любой конкретной доли гибе-

ли клеток a(,) и конкретной величины потенциаль-

ного времени пребывания клеток в периферической 

крови T() при минимальной величине наблюдаемой 

анемии  принимает значение min, а при максималь-

ной величине — max. 

Кривая, приведенная на рис. 1, упорядочивает 

степень тяжести анемии u() по фактору , который ее 

вызывает. 

Поскольку представленная на рис. 1 функция u() 

монотонно возрастает, каждому значению u() соот-

ветствует определенное единственное значение . 

Следовательно, имеет место соотношение  = (u), 

которое является однозначной функцией зависимости 

степени тяжести патологического состояния от вели-

чины анемии u. Данное соотношение упорядочивает 

патологические состояния клеточной кинетики по 

степени тяжести анемии. 

Для выявления раздельного влияния доли гибели 

и потенциального времени пребывания клеток в пе-

риферической крови на состояние клеточной кинетики 

будем считать, что a(,) не зависит от времени пре-

бывания клетки в периферической крови , т.е. 

a(,)  a(). В этом случае для числа клеток можно 

получить более простое соотношение 

n t n n-
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n
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которое позволяет записать число клеток в перифери-

ческой крови (важнейшую характеристику, опреде-

ляющую величину анемии) через среднее значение 

a(). Используя введенную с помощью соотношения 

(4) долю гибели, можно упростить выражения (2), (3), 

приведя их к виду  

 г ( ) ( )( ) ( )(1 e )a Tq p - n nn = n - , ( ) ( )( ) ( )ecm a Tq p - n nn = n . (5) 
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Эти выражения приближенные, использование их 

приведет к результатам, несколько отличающимся от 

таковых, получаемых с помощью выражений (2), (3). 

Однако характеристики соотношения (5) не определяют 

величину анемии и не сказываются на общих законо-

мерностях клеточной кинетики. 

Численный эксперимент проведем для относитель-

ных величин n()/p(), q
г
()/p(), q

сm
()/p(), что по-

зволит исключить влияние на рассматриваемые харак-

теристики кинетики со стороны потока клеток в пери-

ферическую кровь p(), который увеличивается с 

ростом степени тяжести патологического состояния  

(и с ростом величины анемии u()). Точный вид пове-

дения p(u) с ростом u неизвестен. Ранее использова-

лась эвристическая зависимость относительного потока 

p((u))/pn как функция величины анемии u, где pn — 

поток клеток в периферическую кровь в норме. Для 

получения строгих численных оценок необходимо 

иметь точные сведения о поведении потока p(u) [7]. 

Результаты и обсуждение 

Конкретные расчеты выполнены для варианта, в ко-

тором потенциальное время пребывания клеток в пери-

ферической крови T() линейно снижалось с ростом 

степени тяжести патологического состояния (рис. 2). 

 
Рис. 2. Изменение потенциального времени пребывания клеток  

в периферической крови с ростом степени тяжести патологического 

состояния 

Величина суточной доли гибели эритроидных 

клеток в норме an удовлетворяет двойному неравенст-

ву 0,0005 < an < 0,0013, предельные значения которого 

соответствуют разбросу величины среднего времени 

пребывания клеток в периферической крови Ť(), гра-

ничные значения могут быть получены из выражения  
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в котором среднее время пребывания клеток в пери-

ферической крови Ť() соответствует измеренному 

экспериментально с использованием меченных радио-

активным железом эритроцитов [1], а потенциальное 

время пребывания клеток T в периферической крови 

принято равным 120 сут [2].  

Среднее время пребывания клеток в довольно тя-

желых гемолитических анемиях [1] составляет 8—15 

дней, что соответствует согласно выражению (6) су-

точной доле гибели a = 0,07. Таким образом, доля ги-

бели клеток в периферической крови в сутки находит-

ся в интервале 0,0005 < a < 0,07, меняется примерно в 

100 раз. 

Результаты расчетов приведены в табл. 1, где ис-

пользованы следующие конкретные значения доли 

гибели: a1 = 0,08, a2 = 0,035, a3 = 0,008, a4 = 0,0008. 

Для каждой доли гибели величина потенциального 

времени пребывания T() бралась разной, в диапазоне 

от 110 до 70 сут (указана в первой строке). Относи-

тельное число клеток, гибнущих в периферической 

крови, может быть получено по данным табл. 1 из со-

отношения q
г
()/p() = 1 – (q

сm
()/p()).  

Т а б л и ц а  1  

Относительные характеристики клеток крови 

 min 1 2 3 max 

T(), сут 110 100 90 80 70 

При доле гибели a1 = 0,08 

n()/p() 12,498 12,496 12,491 12,479 12,454 

qcm()/p() 0,0002 0,0003 0,0008 0,0017 0,0037 

При доле гибели a2 = 0,035 

n()/p() 27,96 27,71 27,35 26,83 26,11 

qcm()/p() 0,0213 0,0302 0,0429 0,0608 0,0863 

При доле гибели a3 = 0,008 

n()/p() 73,15 68,83 64,16 59,09 53,60 

qcm()/p() 0,4148 0,4493 0,4868 0,5273 0,5712 

При доле гибели a4 = 0,0008 

n()/p() 105,30 96,10 86,84 77,49 68,08 

qcm()/p() 0,9158 0,9231 0,9305 0,9380 0,9455 
 

Из табл. 1 следует, что:  

1. При всех значениях степени тяжести патологи-

ческого состояния c ростом доли гибели относитель-

ное число клеток в периферической крови сокращает-

ся. Наибольшее падение (почти в 10 раз) возникает 

при минимальной степени тяжести патологического 

состояния min. При максимальной степени тяжести 

max относительное число клеток снижается примерно 

в 6 раз по сравнению с нормой. Относительное коли-

чество клеток в периферической крови уменьшается 

потому, что при min потенциальное время пребывания 

клеток в периферической крови наибольшее, клеток в 

крови максимальное количество, c ростом доли гибе-

ли падение числа клеток наиболее выражено. При max 

4.* 
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потенциальное время пребывания клеток в перифери-

ческой крови минимальное. Клеток в периферической 

крови будет меньше, c ростом доли гибели уменьша-

ется различие в числе клеток, соответствующих раз-

ным значениям потенциального времени их пребыва-

ния в периферической крови. Зависимость относи-

тельного числа клеток от величины доли гибели 

приведена на рис. 3 для различных значений потенци-

ального времени пребывания клеток в перифериче-

ской крови Т. 

2. Для всех значений доли гибели a с ростом сте-

пени тяжести  относительное число клеток в перифе-

рической крови снижается. Это связано с сокраще- 

нием потенциального времени пребывания клеток в  

периферической крови T(). Максимальное уменьше-

ние происходит при минимальной доле гибели 

(рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Изменение относительного числа клеток с ростом доли  

их гибели 

Такая закономерность объясняется тем, что при ми-

нимальной доле гибели в периферической крови на-

ходится наибольшее количество клеток, и одинаковое 

по величине уменьшение потенциального времени 

пребывания клеток в крови ведет к относительно 

большей потере клеток. Так, при a = 0,0008 разница в 

величине n()/p() при переходе от min до max равна 

37,223; для a = 0,008 разница равна 19,553; для 

a = 0,035 разница равна 1,85; для a = 0,08 разница со-

ставляет всего 0,044. Таким образом, происходит су-

щественное снижение в разнице значений величины 

n()/p() с ростом доли гибели при переходе от мини-

мального значения min к максимальному max.  

3. С увеличением доли гибели относительное ко-

личество клеток q
г
()/p(), гибнущих в единицу вре-

мени в периферической крови, заметно растет, а отно-

сительное количество клеток q
cm

()/p(), покидающих 

периферическую кровь в результате старения, умень-

шается. С уменьшением потенциального времени пре-

бывания клеток в периферической крови относитель-

ное число гибнущих клеток также несколько снижает-

ся, а относительное число клеток, покидающих кровь 

в результате старения, увеличивается.  

В табл. 2 для рассмотренных значений доли гибе-

ли приведены отношения величин гибнущих и ста-

реющих клеток, рассчитанные соответственно для 

максимальной и минимальной степени тяжести пато-

логического состояния. 

Т а б л и ц а  2  

Относительные изменения характеристик клеток крови 

a 0,0008 0,008 0,035 0,08 

n n

n n

г г
max min

max min

( ) ( )
/

( ) ( )

q q

p p
 0,646 0,733 0,934 0,996 

n n

n n

max min

max min

( ) ( )
/

( ) ( )

cm cm
q q

p p
 1,033 1,377 4,055 24,53 

 

Как видно из табл. 2, для каждого значения доли 

гибели относительное число гибнущих клеток, соот-

ветствующее максимальной степени тяжести пато-

логического состояния, не превышает относительно-

го числа гибнущих клеток, соответствующего мини-

мальной степени тяжести патологического 

состояния ([q
г
(max)/p(max)]/[q

г
(min)/p(min)] < 1), и с 

ростом доли гибели это отношение стремится к еди-

нице. При минимальной доле гибели относительное 

число клеток, покидающих периферическую кровь в 

результате старения, практически не зависит от 

уменьшения потенциального времени пребывания 

([q
cm

(max)/p(max)]/[q
cm

(min)/p(min)]), но с ростом доли 

гибели эта величина существенно возрастает (до зна-

чения 24,53) вследствие уменьшения потенциального 

времени пребывания клеток в периферической крови. 
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