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В исследование были включены 52 пациента (37 жен-
щин и 15 мужчин) в возрасте от 18 до 58 лет. Средняя 
длительность лечения составила 25,3 дня. Все боль-
ные оценивались клинически и по шкале SCORAD. На-
ряду с клиническими методами исследования, исполь-
зовались шкалированные методики «Дерматологиче-
ский индекс качества жизни», «Субъективная шкала 
оценки астении (MFI-20)», «Госпитальная шкала трево-
ги и депрессии (HADS)».

В ходе лечения в общей группе пациентов средний 
показатель индекса SCORAD уменьшился в 3,9 раза и 
при выписке составил 14,3 балла, что говорит о высо-
кой степени эффективности терапии атопического дер-
м атита.

Перед началом исследования показатели дермато-
логического индекса качества жизни (ДИКЖ) в обсле-
дуемой группе больных колебались от 8 до 30 баллов, 
в среднем составляя 22,13 балла, что соответствовало 
средней и высокой степени влияния заболевания на 
качество жизни пациентов. После окончания терапии 
субъективная оценка составила 10,67 балла (снижение 
в 2,2 раза), что свидетельствует о значительном повы-
шении качества жизни пациентов с АД на фоне лече-
ния.

В отечественной литературе подчеркивается веду-
щая роль разнообразных нарушений нервной системы 
в этиологии и патогенезе АД. Это не исключает роль 
других факторов в механизмах развития патологи-
ческого процесса. Наоборот, такие процессы, как ал-
лергия, аутоинтоксикация, патологические изменения 
со стороны внутренних органов и разных физиологи-
ческих систем, подчиняясь неврогенному влиянию, в 
свою очередь, оказывают воздействие на центральную 
нервную систему. По шкале субъективной оценки асте-
нии (MFI-20) сумма баллов у обследованных пациен-
тов варьировала от 37 до 86 баллов (среднее значение 

52,08). По шкале MFI-20 средний общий счет снизился 
с 48,9 до 34,3, а по шкалам, отражающим вегетативные 
изменения, — с 28,2 до 20,1 балла. Все пациенты в 
ходе лечения отмечали улучшение общего состояния, 
концентрации внимания, повышение активности, сни-
жение вялости, рассеянности.

При анализе госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии (HADS) значимые значения получены у большин-
ства больных АД. До лечения значения показателей 
свидетельствовали о наличии выраженных изменений, 
составив в среднем 16,5 балла, после завершения те-
рапии наблюдалась двукратное снижение данного па-
раметра. 

Изменения показателей ДИКЖ, шкалы субъективной 
оценки астении MFI-20, госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии показывают, что в комплексной терапии 
АД оправдано применение препаратов, действующих 
на центральную нервную систему, и включение до-
полнительных лечебных мероприятий, повышающих 
резервно-компенсаторные возможности организма па-
циента.
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Артериальная гипертония часто сочетается с дислипи-
демией. А.Л. Мясников рассматривал атеросклероз и гипер-
тоническую болезнь в качестве двух клинико­анатомических 
проявлений одной болезни. Общей патогенетической осно-
вой для нарушения липидного состава плазмы крови и повы-
шения артериального давления может служить изменение 
структуры и функции клеточных мембран. 
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Ion transport function of cell membranes and Lipemic 
index in hypertensive patients and healthy individuals
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Arterial hypertension is often associated with dyslipidemia. 
A.L.Myasnikov considered atherosclerosis and hypertension 
as two clinical­anatomical manifestations of the same disease. 
A common pathogenic basis for lipid composition of plasma and 
increase in blood pressure may be the change of the structure and 
function of cell membranes.
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Гипертоническая болезнь (ГБ) — одно из наиболее 
широко распространенных, клинически и социально 
значимых заболеваний в мире. Количество больных 
ГБ во многих странах мира неуклонно возрастает и на 
данный момент в среднем составляет 44% от общей 
численности населения [1, 2]. Одним из самых частых 
и опасных «спутников» ГБ является нарушение липид-
ного состава крови, которое обнаруживается у 40-85% 
больных с ГБ, и очень часто клинически манифести-
рующее развитием различных форм ишемической бо-
лезни сердца (ИБС). Известно, что повышение уровня 
холестерина у больных ГБ на 1% повышает риск разви-
тия ишемической болезни сердца на 2% [3]. При этом 
не только повышенный, но высокий нормальный уро-
вень триглицеридов (ТГ) и холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ХС ЛПНП) увеличивают риск разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений у больных ГБ [4]. 
В то же время доказано негативное влияние липидных 
нарушений и атеросклероза на уровень артериально-
го давления (АД). Так, при проведении исследования 
среди жителей Америки, выяснилось, что уровни ТГ 
и общего холестерина (ОХС), ХС ЛПНП плазмы крови 
ассоциированы с наличием у них артериальной гипер-
тензии [5]. Тесную связь атеросклероза и гипертониче-
ской болезни описал еще в середине прошлого столе-
тия А.Л. Мясников [6]. Уже давно обсуждается вопрос 
о том, что ГБ и нарушения липидного спектра с разви-
тием атеросклероза представляют собой как бы «две 
стороны медали», однако основа взаимосвязи и воз-
можной общности патогенетических механизмов раз-
вития этих заболеваний во многом остается неясной, 
несмотря на интенсивные исследования, проводимые 
на протяжении последних лет.

Согласно мембраной теории развития ГБ, истоки 
первичной гипертензии восходят к распространенным 
изменениям структуры и функции клеточных мем-
бран, проявляющимся в нарушении трансмембранно-
го транспорта моновалентных катионов в клетках как 
возбудимого, так и невозбудимого типов [7]. При этом 
может наблюдаться повышение активности Na+-, K+-
ATФазы, уровня фракции холестерина в мембране, 
снижение антиоксидантной защиты и усиление пере-
кисного окисления липидов [8]. Нарушение структуры 
и функции клеточных мембран может играть важную 
роль в развитии изменения липидного профиля и в 
формировании атеросклеротического поражения со-
судистой стенки [9, 10, 11]. В недавнем исследовании 
было обнаружено значительное повышение скорости 

натрий-литиевого противотранспорта (НЛП) в мембра-
не эритроцита, маркирующее мембранные наруше-
ния, у больных ГБ с гиперхолестеринемией. При этом 
скорость НЛП коррелировала с индексом массы тела, 
уровнем систолического и диастолического АД, уров-
нем холестерина, ТГ, аполипопротеина В, ХС ЛПНП и 
мочевой кислоты [12]. В других работах было показано 
наличие мембранных нарушений у пациентов с дис-
липидемией без сопутствующей артериальной гипер-
тонии. Так, при анализе нарушений липидного спектра 
крови у здоровых испытуемых и больных ГБ было вы-
явлено, что дислипидемия связана со скоростью НЛП 
независимо от наличия гипертонии [13].

Таким образом, изучение связи липидного спектра 
плазмы крови с состоянием ионотранспортной функ-
ции клеточных мембран как у больных с ГБ, так и у здо-
ровых лиц представляет большой интерес.

цель — Изучить особенности липидного профиля у 
больных гипертонической болезнью и у лиц с нормаль-
ным уровнем АД в ассоциации с ионотранспортной 
функцией мембраны эритроцита.

материал и методы
В исследование были включены две группы лиц без 

клинических признаков ИБС. В 1-ю группу вошли 89 
больных ГБ 1-й и 2-й степени, I и II стадии (средний 
возраст 43,3±1,1 года). Группу контроля — 2-ю группу — 
составили 96 здоровых лиц (средний возраст 44,0±1,0 
года) с АД менее 140/90 мм рт. ст. при измерении на 
приеме у врача по стандартной методике. Всем опре-
делялся уровень ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ТГ плазмы 
крови, скорость НЛП в мембране эритроцита по методу 
M. Canessa (1980) [14]. По скорости НЛП все обследо-
ванные в обеих группах распределялись в квартили: 
I квартиль — скорость НЛП до 203 мкмоль Li/л кл. в час, 
II квартиль — скорость 204—271 мкмоль Li/л кл. в час, 
III квартиль — скорость 272—345 мкмоль Li/л кл. в час, 
IV квартиль — скорость более 346 мкмоль Li/л кл. в час 
[9]. Статистическую обработку проводили при помощи 
программы Microsoft Exсel 7.0 и пакета прикладных 
программ Statistika 6.0. Для сравнения изучавших-
ся показателей применялся непараметрический тест 
Манна-Уитни для двух независимых выборок, разли-
чия в частоте гиперлипидемии в группах обследования 
оценивались с использованием точного двустороннего 
критерия Фишера. Результаты представлены в виде 
М±m. Различия считались статистически достоверны-
ми при p<0,05.



‘1-4 (73) сентябрь 2013 г. 

дерматовенерология. косметология

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 115

Результаты и обсуждение
Группу больных ГБ составили 34 мужчины и 55 жен-

щин, контрольную группу — 22 мужчины и 74 женщи-
ны. Не смотря на то, что во 2-й группе было несколько 
больше женщин, обе группы не различались по воз-
расту и большинству показателей липидного спектра. 
Так, средний уровень ОХС составил 5,4±0,1 ммоль/л в 
1-й группе и 5,3±0,1 ммоль/л — во 2-й группе. Гиперхо-
лестеринемия наблюдалась у 58 человек в 1-й группе 
(65%) и у 54 человек — во 2-й группе (56,3%). Средний 
показатель ХС ЛПНП в группе больных ГБ был 1,6±0,1 
ммоль/л, в группе здоровых — 1,5±0,03 ммоль/л. Среди 
больных ГБ уровень ХС ЛПНП ≥3 ммоль/л встречался у 
59 человек (66%), в контрольной группе — у 57 человек 

(59,4%). Также не было выявлено различий и в сред-
них величинах ХС ЛПВП. В 1-й группе данный показа-
тель составил 3,4±0,1 ммоль/л и во 2-й группе — 3,3±0,1 
ммоль/л. Значение ХС ЛПВП <1 ммоль/л было только 
у 4 мужчин (11,8%) в 1-й группе. У всех мужчин во 2-й 
группе значения ХС ЛПВП находились в пределах нор-
мы. Среди женщин ХС ЛПВП <1,2 ммоль/л определен 
у 10 обследованных (18,2%) в 1-й группе и у 5 обсле-
дованных (6,8%, р=0,055) во 2-й группе. Достоверные 
различия между группами были выявлены при сравне-
нии величин ТГ. В группе больных ГБ средний уровень 
ТГ составил 1,3±0,1 ммоль/л, в то время как в группе 
контроля — 1,06±0,1 ммоль/л (р=0,005). Гипертригли-
церидемия наблюдалась у 23 человек (25,8%) в 1-й 

Таблица 1.
содержание липидов в плазме крови больных гипертонической болезнью и лиц с нормальным АД разных 

квартилей скорости нЛП в мембране эритроцита

Группы обследованных ОХС (ммоль/л) ХСЛНП (ммоль/л) ХСЛВП (ммоль/л) ТГ (ммоль/л)

I квартиль ско-
рости НЛП

Больные ГБ 4,9±0,2 3,1±0,2 1,5±0,1 1,2±0,2

Здоровые 5,5±0,3 3,7±0,3 1,4±0,1 0,9±0,1

II квартиль ско-
рости НЛП

Больные ГБ 5,2±0,2 2,9±0,2 1,8±0,2 1,3±0,1

Здоровые 5,4±0,2 3,4±0,2 1,6±0,1 1,1±0,1

III квартиль ско-
рости НЛП

Больные ГБ 5,3±0,2 3,5±0,1 1,5±0,1 1,2±0,1

Здоровые 5,1±0,2 3,2±0,1 1,5±0,1 1,1±0,1

IV квартиль ско-
рости НЛП

Больные ГБ 5,9±0,2** 3,7±0,2 1,6±0,1 1,5±0,2*

Здоровые 5,1±0,2 3,2±0,2 1,4±0,3 1,1±0,1

* р<0,05, ** р<0,01

Таблица 2.
Частота отклонений от нормы показателей липидного спектра у больных гипертонической болезнью и лиц с 

нормальным АД разных квартилей скорости нЛП в мембране эритроцита

Группы обследованных Частота 
ОХС≥5 моль/л

Частота 
ХСЛНП≥3 
ммоль/л

Частота ХСЛВП 
<1 ммоль/л у мужчин и 
<1,2 ммоль/л у женщин

ТГ≥1,7 ммоль/л

I квартиль ско-
рости НЛП

Больные ГБ 0,50 0,50 0,28 0,17

Здоровые 0,50 0,63 0,06 0,06

II квартиль ско-
рости НЛП

Больные ГБ 0,57 0,57 0,14 0,24

Здоровые 0,73 0,73 0 0,05

III квартиль ско-
рости НЛП

Больные ГБ 0,67 0,76* 0,14 0,19

Здоровые 0,47 0,44 0,09 0,19

IV квартиль ско-
рости НЛП

Больные ГБ 0,83* 0,76 0,07 0,34

Здоровые 0,58 0,62 0,04 0,19

* р<0,05
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группе и у 12 человек — во 2-й группе (12,5%, р=0,02). 
Таким образом, по ряду показателей обе группы оказа-
лись в значительной мере сопоставимы между собой. 
Вместе с тем, среди больных ГБ выявлено больше об-
следованных с высокими показателями ТГ плазмы кро-
ви и, соответственно, более высокое значение средне-
го уровня ТГ, что хорошо сочетается с результатами 
других исследований [5].

На следующем этапе все обследованные из обеих 
групп были распределены в квартили скорости НЛП в 
мембране эритроцита. В I квартиль вошли 18 больных 
ГБ и 16 лиц с нормальным АД, во II квартиль — 21 и 
22 человека соответственно, III квартиль составили 
21 больной ГБ и 32 здоровых и IV квартиль — 29 и 26 
человек соответственно. В первых трех квартилях по-
казатели липидного профиля у больных ГБ и лиц с нор-
мальным АД не различались. Только в IV квартиле у 
больных ГБ был выявлен достоверно более высокий 
уровень ОХС и ТГ (табл. 1). Кроме того, у больных ГБ 
IV квартиля была достоверно выше частота гиперхо-
лестеринемии. Высокие значения ХС ЛПНП также вы-
являлись чаще у больных ГБ, но в III квартиле (табл. 2).

Полученные данные свидетельствуют об отсутствие 
связи уровня липидов плазмы крови со скоростью НЛП 
в мембране эритроцита у лиц с нормальным АД. В то 
же время выявлена очевидная ассоциация нарушений 
липидного спектра у больных ГБ с высокими значения-
ми скорости НЛП, соответствующими III и IV квартилям. 
Таким образом,  в механизмах формирования как ар-
териальной гипертонии, так и в развитии гиперлипиде-
мии может участвовать нарушение ионотранспортной 
функции клеточных мембран.

Выводы
1. Уровень липидов плазмы крови у больных ГБ ас-

социирован со скоростью НЛП в мембране эритроцита.
2. Высокий уровень общего холестерина и ТГ плазмы 

крови и большая частота нарушений липидного спек-

тра наблюдаются у больных ГБ со скоростью НЛП в 
мембране эритроцита более 272 мкмоль Li/л кл. в час.

3. У здоровых лиц уровень липидов плазмы крови не 
связан со скоростью НЛП в мембране эритроцита.
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