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Изучена относительная микровязкость мем-
бран эритроцитов в липидном бислое и зоне ли-
пид-белковых контактов методом латеральной 
диффузии гидрофобного флуоресцентного зонда 
пирена у беременных с обострением герпес-
вирусной инфекции. Обнаружено снижение теку-
чести (увеличение микровязкости) мембран кле-
ток крови при беременности, осложненной герпес-
вирусной инфекцией. В наибольшей степени уве-
личивалась микровязкость эритроцитов в липид-
ном бислое при высоком титре антител к вирусу 
простого герпеса в I и во II триместрах. 

 
SUMMARY 

N.A.Ishutina, N.N.Dorofienko, I.A.Andrievskaya, 
I.V.Dovgikova, S.M.Bolelova 

BLOOD ERYTHROCYTE MEMRANE 
MICROVISCOSITY ALTERATIONS  

IN PREGNANT PATIENTS  
WITH HERPETIC INFECTION 

Method of lateral diffusion of hydrophobe 
fluorescent probe piren was used to study rela-
tive microviscosity of erythrocyte membranes in 
lipid bi-layer within lipid-protein contacts in 
pregnant patients with acute herpetic infection.  

It was found that microviscosity of blood cells 
in pregnant women with acute herpetic infection  
increased. The most significant microviscosity in-
crease occurred in lipid bi-layer with high titer of 
antibodies  to simple herpes during the I and II 
trimester.  
Механизмы возникновения и развития многих па-

тологических состояний связаны с нарушением 
структуры и свойств биологических мембран. Клю-
чевая роль в регуляции всех процессов, происходя-
щих в мембранах, принадлежит их текучести. Этот 
комплексный показатель отражает как структуру, так 
и диффузные аспекты липидной составляющей мем-
бран и легко реагирует на метаболические изменения 
и внешние воздействия [1, 2]. 

В настоящее время в генезе развития многих за-
болеваний важное значение придается мембранопа-
тологическим процессам. Является установленным 
фактором, что при осложненном течении беременно-
сти имеются выраженные нарушения липидного со-
става клеточных мембран, которые заключаются в 
изменении соотношения фосфолипидов, холестери-
на, нарушения соотношения жирных кислот [5, 6, 8]. 
Эти структурные изменения могут косвенно свиде-
тельствовать о нарушении микровязкости мембран. 
На фоне массы работ, посвященных описанию коли-
чественных изменений липидного обмена при пато-

логическом течении беременности, вопросам изуче-
ния структурно-функциональных свойств биологиче-
ских мембран (микровязкости) при герпес-вирусной 
инфекции уделяется незначительное внимание. По-
этому целью данного исследования явилось изучение 
микровязкости мембран эритроцитов у беременных с 
герпес-вирусной инфекцией. 

Материал и методы исследования 
На базе ГУ ДНЦ ФПД СО РАМН проведено ис-

следование относительной микровязкости мембран 
эритроцитов беременных. Изучаемую группу соста-
вили 45 женщин, перенесших во время беременности 
обострение герпесной инфекции (титр антител 
1:6400, 1:12800) в разные сроки. В качестве группы 
сравнения обследованы  практически здоровые бере-
менные на тех же сроках гестации. 

Измерение микровязкости мембран эритроцитов 
проводили методом латеральной диффузии гидро-
фобного флуоресцентного зонда пирена. Определе-
ние микровязкости основано на образовании эксиме-
ров (активных димеров) пирена в липидном окруже-
нии [3]. Флуоресценцию пирена измеряли на спек-
трофлюориметре «Hitachi». Для определения микро-
вязкости липидного бислоя находили интенсивность 
флуоресценции или свечение пирена при длине вол-
ны возбуждения 334 нм, длина волны мономеров 395 
нм, длина волны эксимеров 470 нм. Для определения 
микровязкости зоны липид-белковых контактов дли-
на волны возбуждения 286 нм, длина волны мономе-
ров 395 нм, длина волны эксимеров 470 нм. Оценка 
микровязкости основывается на вычислении коэф-
фициента эксимеризации пирена (Кэкс.=F470/F395), ко-
торый равен отношению интенсивности флуоресцен-
ции эксимеров к интенсивности флуоресценции мо-
номеров. Коэффициент эксимеризации находится в 
обратной зависимости от микровязкости. Математи-
ческую обработку полученных результатов проводи-
ли на персональном компьютере. Достоверность раз-
личия определяли по критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В таблице представлены коэффициенты эксиме-

ризации пирена, отражающие текучесть мембран 
эритроцитов в группе контроля и у беременных с 
герпес-вирусной инфекцией. Как видно из таблицы, у 
беременных с герпес-вирусной инфекцией наблюда-
лось снижение текучести (т.е увеличение микровяз-
кости) мембран эритроцитов по сравнению с кон-
трольной группой. Так, при обострении герпес-
вирусной инфекции в I триместе беременности теку-
честь мембран эритроцитов в липидном бислое была 
снижена на 43%, в зоне белок-липидных контактов – 
на 21%, по сравнению со здоровыми беременными 
(табл.). При обострении герпес-вирусной инфекции 
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во II триместре (титр антител к вирусу простого гер-
песа 1:12800) текучесть в липидном бислое была 
снижена на 31%, а в зоне белок-липидных контактов 
мембран эритроцитов на 48%.В III триместре при 
активации вируса герпеса снижение текучести мем-
бран наблюдалось в липидном бислое на 27%, а в 
зоне липид-белковых контактов на 24%. Представ-
ленные данные свидетельствуют о том, что у бере-
менных с герпес-вирусной инфекцией имеет место 
увеличение микровязкости мембран эритроцитов, 
особенно выражены эти изменения в липидном бис-
лое в I и воII триместрах. 

Текучесть или микровязкость мембран является 
интегральным показателем, зависящим от несколь-
ких компонентов: ненасыщенности липидов, содер-
жания холестерина в мембранах, фосфолипидного 
состава и количества белка, введенного в мембрану 
[1, 2, 4, 7]. Важнейшим регулятором текучести мем-
бран является холестерин [9]. Увеличением уровня 
холестерина в мембранах эритроцитов, объясняют 
повышение относительной микровязкости липидного 
бислоя мембран при атеросклерозе, ишемической 
болезни сердца и инфаркте миокарда. Увеличение 
молярного соотношения холестерин/фосфолипиды 
обнаружено как при экспериментальном канцероге-
незе, так и у онкологических больных [2].  

Важное значение в изменении структурно-
функциональных свойств мембраны придается также 
увеличению сфингомиелина, способствующего наря-
ду с холестерином увеличению микровязкости ли-
пидной фазы мембран [4]. Увеличение ненасыщенно-
сти липидов (повышение числа двойных связей) ведет 
к повышению текучести мембран. При этом особенно 
значимым является появление первой двойной связи в 
липидной молекуле, с увеличением степени ненасы-
щенности эффект прогрессивно снижается [1, 2]. 

 

Результаты предыдущих исследований выявили 
изменения количества холестерина и фосфолипидов 
в мембранах эритроцитов [5, 6, 8], что возможно и 
являлось одной из причин нарушений структурно-
функционального состояния эритроцитов, а именно 
увеличения относительной микровязкости. Повыше-
ние микровязкости мембран сопровождается функ-
циональными нарушениями клеток крови. Ухудша-
ются их вязкоэластические и реологические свойст-
ва, нарушается микроциркуляция, снижается актив-
ность мембраносвязанных ферментов, тормозятся 
такие функционально важные мембранные процессы 
как связывание рецепторов с вторичными мессенд-
жерами и лигандами [2].  

Таким образом, беременность, осложненная гер-
пес-вирусной инфекцией, сопровождалась наруше-
нием структурно-функционального состояния кле-
точных мембран, что выражалось повышением мик-
ровязкости как липидного бислоя, так и зоны липид-
белковых контактов. 
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Таблица 
Показатели микровязкости мембран  
эритроцитов здоровых и беременных  

с герпес-вирусной инфекцией 
Эритроциты, Fэ/Fм 

Группа Липидный 
бислой 

Белок-липидные 
контакты 

I триместр 

Обострение 
Контроль 

0,56±0,05 
0,98±0,09 
p<0,001 

0,79±0,06 
1,0±0,07 
p<0,05 

II триместр 

Обострение 
Контроль 

0,47±0,08 
0,68±0,05 

p<0,05 

0,67±0,07 
1,29±0,05 
p<0,001 

III триместр 

Обострение 
Контроль 

0,60±0,05 
0,82±0,07 

p<0,05 

0,86±0,08 
1,13±0,04 

p<0,01 
 




