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РЕЗЮМЕ 
В работе изучен фосфолипидный состав мем-

бран эритроцитов у женщин с осложнением бере-
менности бронхиальной астмой средней степени 
тяжести на различных сроках гестации. Установ-
лено перераспределение  фосфолипидных компо-
нентов эритроцитарных мембран в сторону уве-
личения лизофосфатидилхолина, сфингомиелина, 
фосфатидилсерина и снижения фосфатидилэтано-
ламина, фосфатидилхолина, особенно выражены 
данные изменения в I и во II триместрах. 

Ключевые слова: беременность, 
бронхиальная астма, мембраны эритроцитов, 
фосфолипиды. 

SUMMARY 
N.A.Ishutina, N.N.Dorofienko, S.M.Bolelova 

FRACTIONAL PHOSPHOLIPID COMPOSITION 
OF ERITHROCYTES MEMBRANES 

IN PREGNANT WOMEN  
WITH BRONCHIAL ASTHMA 

Phospholipid composition of erythrocytes 
membranes in women with pregnancy compli-
cated by bronchial asthma of an average degree 
of severity at various degrees of gestation is stud-
ied in the work. Redistribution of phospholipid 
components of erythrocytes membranes towards 
the increase of lisophosphatidilcholine, sphin-
gomielin, phosphatidilserine and decrease of 

phosphatidilethanolamine, phosphatidilcholine is 
established. The given changes are especially evi-
dent in I and in II trimesters.  

Key words: pregnancy, bronchial asthma, 
erythrocytes membranes, phospholipids. 

Воспалительный процесс в легких сопровождает-
ся активацией свободно-радикального окисления [7]. 
Стимуляция процессов перекисного окисления липи-
дов у людей с заболеваниями легких обусловлена, с 
одной стороны, комплексом факторов, одним их ко-
торых следует считать развитие первичной и вторич-
ной гипоксии, и с другой – резким снижением в ор-
ганизме пула антиоксидантов [8]. 

По данным ряда исследователей, гипоксия реали-
зует свое патофизиологическое действие посредст-
вом изменения структуры и функции мембран, а так-
же путем индуцирующего действия на активность 
эндогенных фосфолипаз и процессы перекисного 
окисления и ингибирующего влияния на антиокси-
дантные системы в организме [3]. 

В настоящее время установлено, что при бронхи-
альной астме (БА) у больных в крови увеличено содер-
жание перекисей липидов, количество которых корре-
лирует с тяжестью заболевания. Содержание токоферо-
ла  и фосфолипидов у больных ниже, чем в норме. Но 
эти данные полученные у больных вне беременности 
[8]. Поэтому целью данного исследования явилось изу-
чение фосфолипидного состава мембран эритроцитов у 
беременных с бронхиальной астмой средней степени 
тяжести на различных сроках гестации. 
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Материал и методы исследования 
Проведено исследование фосфолипидного состава 

мембран эритроцитов у 45 женщин на разных сроках 
гестации, беременность которых сопровождалась 
обострением бронхиальной астмы средней степени 
тяжести. Контрольную группу составили 30 практи-
чески здоровых женщин, сопоставимых по срокам с 
группами наблюдения. 

Разделение фосфолипидов (ФЛ) по классам осу-
ществляли методом двухмерной  тонкослойной хро-
матографии по Кирхнеру [4], экстракцию липидов 
проводили по Фолчу [10], количественное определе-
ние фракций осуществлялось спектрофотометриче-
ски.  

Все исследования были проведены с учетом тре-
бований Хельсинской декларации «Рекомендации 
для врачей по биомедицинским исследованиям на 
людях» (2000).  

Полученные данные обработаны методами вариа-
ционной статистики с использованием критерия 
Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Как известно, структурную основу мембран эрит-

роцитов, как и других клеток, составляет фосфоли-
пидный бимолекулярный слой, т.е. мембрана состоит 
из двойного слоя фосфолипидных молекул, каждая 
из которых имеет гидрофильную головку и неполяр-
ный гидрофобный «хвост». Соединяясь гидрофоб-
ными концами, молекулы фосфолипидов  образуют 
бимолекулярный слой, на поверхности и в толще 
которого находятся белки. Изменения указанной 
морфологической организации мембран могут быть 
причиной нарушения их проницаемости, дыхатель-
ной функции клеток, повышения их агрегационной 
способности [9]. 

Анализ полученных результатов показал, что 
при обострении БА во время беременности проис-
ходит изменение соотношения фосфолипидных 
фракций мембран эритроцитов. Так, при обострении 
БА средней степени тяжести у женщин в мембранах 
эритроцитов происходило уменьшение относитель-
ного содержания фосфатидилэтаноламина (Pe) и 
фосфатидилхолина (Pc): их доля в I триместре по 
сравнению с таковой в контрольной группе досто-

верно снижалась на 19% (р<0,01) и 12% (р<0,001), 
соответственно; во II триместре на 17% (р<0,01) и 
14% (р<0,05), соответственно; и в III триместре 
концентрация данных фракций имела тенденцию к 
снижению (табл.). Обеднение эритроцитов Pc, фор-
мирующим внешнюю оболочку липидного матрик-
са, является характерным признаком бронхолегоч-
ных заболеваний и свидетельствует о дезинтеграции 
мембранных структур, завершающихся их деструк-
цией [2]. Рс – это ФЛ, который проявляет свойства 
ингибитора процессов перекисного окисления ли-
пидов и его истощение в эритроцитах может приво-
дить к ослаблению антиоксидантной защиты кле-
точных мембран [6]. Уменьшение содержания   Pe и 
Pc, по-видимому, связано с их частичным гидроли-
зом фосфолипазой А2, на что указывает одновре-
менное возрастание моноцильного лизопроизводно-
го – лизофосфатидилхолина (Lpc), содержание ко-
торого увеличивалось при обострении БА средней 
степени тяжести  в эритроцитах периферической 
крови беременных  в I триместре на 41% (р<0,01), 
во II триместре на 26%  (р<0,05) и в III триместре на 
15%, по сравнению с аналогичным показателем 
группы контроля (табл.). Накопление  в мембранах 
эритроцитов Lpc является непосредственным ре-
зультатом усиленного распада структурных ФЛ в 
органах и тканях, откуда гидрофильные метаболиты 
могут легко поступать в кровь [1]. 

Уровни сфингомиелина (Sph), фосфатидилсерина 
(Ps) и фосфатидилинозитола (Pi), напротив, увеличи-
вались в мембранах эритроцитов периферической 
крови беременных женщин с обострением БА сред-
ней степени тяжести. В I триместре содержание Sph 
увеличивалось на 11% (р<0,01), во II и III триместрах 
на 9 и 4%, соответственно, по сравнению с группой 
контроля (табл.). Содержание Ps в мембранах эрит-
роцитов женщин с БА средней степени тяжести было 
увеличено в I триместре на 24% (р<0,01), во II триме-
стре на 19% и в III триместре на 38% (р<0,05), по 
сравнению с соответствующими показателями здоро-
вых женщин (табл.). Концентрация Pi эритроцитар-
ных мембран женщин с обострением БА увеличива-
лось в I триместре на 5%, во  II триместре на 13% и в 
III триместре на 5%, по сравнению с контролем 
(табл.).  

Таблица 
Показатели фосфолипидов мембран эритроцитов у беременных с бронхиальной астмой (% от суммы) 

Группа Pe Pc Sph Pi Ps Lpc 
I триместр 

БА 
контроль 

19,6±1,20 
24,1±1,0 
р<0,01 

27,2±0,92 
30,9±0,80 
р<0,001 

22,8±0,70 
20,2±0,80 

р<0,01 

13,4±0,80 
12,8±0,50 

10,2±0,71 
7,8±0,65 
р<0,01 

6,8±0,84 
4,0±0,70 
р<0,01 

II триместр 
БА 
контроль 

17,1±0,70 
20,6±0,60 

р<0,01 

27,8±1,0 
32,2±1,30 

р<0,05 

22,6±0,82 
20,6±0,60 

14,2±0,90 
12,3±0,40 

11,1±0,90 
9,0±0,80 

7,2±0,68 
5,3±0,60 
р<0,05 

III триместр 
БА 
контроль 21,3±1,20 

23,4±1,70 
31,2±1,50 
33,1±2,20 

23,4±0,90 
22,5±1,20 

10,3±0,60 
9,8±0,30 

6,4±0,72 
4,0±0,20 
р<0,05 

8,3±0,84 
7,2±1,20 
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Поскольку ФЛ являются структурными компо-
нентами мембран, поддерживающими постоянство и 
стабильность мембранной организации, нарушение 
их соотношения является неблагоприятным факто-
ром, т.к. при этом увеличивается микровязкость мем-
бран и ограничивается подвижность отдельных уча-
стков молекул  [5]. Это в свою очередь, приводит к 
снижению проницаемости для неэлектролитов, ионов 
и кислорода, что может способствовать развитию 
гипоксии и нарушению окислительно-
восстановительных процессов в организме беремен-
ной. 

Заключение: клеточная дисрегуляция у беремен-
ных с бронхиальной астмой средней степени тяже-
сти, сопровождалась уменьшением относительного 
содержания Pe и Pc, увеличением уровня Lpc, Sph, Ps 
на протяжении всего периода гестации. Выявленные 
изменения мембранных структур могут являться 
внутренними факторами, сопутствующими развитию 
БА. Это открывает возможности для рациональной 
терапии больных данной патологией. 
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РЕЗЮМЕ 
В работе представлены результаты исследова-

ний кислородного обмена у рожениц с герпес-
вирусной инфекцией во время гестации. Обнару-
жено уменьшение показателей парциального на-
пряжения кислорода,   снижение   уровня   общего  

 

 
гемоглобина и его оксигенированной формы, уве-
личение доли термолабильного гемоглобина и 
метгемоглобина.  

Ключевые слова: вирус герпеса, 
беременность, периферическая кровь. 


