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Известно, что фосфолипиды, составляющие су-
щественную часть всех мембранных систем 

и  органелл, играют основную роль в  процессах 
трансмембранного обмена, детоксикации, а  так-
же регенерации клеток [1]. Диффузная патоло-
гия печени, независимо от  этиологии процесса, 

сопровождается повреждением мембран гепатоци-
тов и органелл, повышением их порозности, нару-
шением текучести, что в большой степени связано 
с потерей фосфолипидов. Известно также, что мо-
лекулы полиненасыщенного фосфатидилхолина, 
обладая высоким энергетическим потенциалом, 
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РЕЗЮМЕ
Обследовано 38 мужчин (36 – 57 лет) c диффузной патологией печени (ДПП) различного генеза в ста-
дии гепатита, 27 — в динамике лечения эссенциальными фосфолипидами. Установлено: показатели 
вязкоупругих и электрических параметров эритроцитов, изученные методами диэлектрофореза, 
при ДПП коррелируют с липидным и фосфолипидным составом мембран эритроцитов (изученным 
с помощью тонкослойной хроматографии). Низкий уровень фосфолипидов в мембранах эритроцитов 
и направление изменений их фракционного состава при ДПП является основанием для применения 
эссенциальных фосфолипидов (ЭФЛ). На фоне курсовой терапии ЭФЛ отмечено достоверное увеличе-
ние показателей пластичности, поляризуемости, емкости, скорости движения эритроцитов к электро-
дам и снижение уровней обобщенных показателей вязкости, жесткости, электропроводности, индек-
сов агрегации и деструкции, что может отражать улучшение функционального состояния мембран 
гепатоцитов и служить патогенетическим обоснованием применения ЭФЛ.
Ключевые слова: диффузная патология печени; эссенциальные фосфолипиды; эритроциты; электри-
ческие, вязкоупругие параметры.

SUMMARY
Under supervision there were 38 men (age from 36 till 57 years) with diff use hepatic diseases (DHD) in 
stadia of hepatitis, 27 — in dynamics of treatment of essential phospholipids. Is experimentally established: 
structure-functional erythrocyte characteristics by methods of dielectrophoresis, thin-layer chromatography 
correlate with lipid and phospholipid composition of red cell membranes. The low level of phospholipids 
in erythrocyte membranes and direction of changes in their fractional composition in the DHD is the basis 
for the use of essential phospholipids. Against the background of therapy noted a signifi cant increase in 
amplitude of deformation, polarizability, capacity, speed of movement of red blood cells to the electrodes 
and lower levels of generalized indicators of viscosity, rigidity, electrical conductivity, index of aggregation 
and destruction.
Keywords: diff use hepatic diseases; essential phospholipids; erythrocyte.
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в неизмененном виде встраиваются в мембраны ге-
патоцитов, избавляя таким образом печень от необ-
ходимости затрачивать большое количество энергии 
на формирование структурных и функциональных 
элементов мембранных систем [2].

Во многих исследованиях показано воздействие 
полиненасыщенных эссенциальных фосфолипидов 
(ЭФЛ) на гепатоциты [3 – 5]. Позитивное влияние ЭФЛ 
на мембраны гепатоцитов при отсутствии морфоло-
гических данных обычно основывается на косвен-
ном показателе — уменьшении синдрома цитолиза 
(прежде всего активности АЛТ). В то же время из-
вестно, что состояние мембран хорошо доступных 
для изучения клеток крови — эритроцитов отражает 
состояние и других клеточных мембран организма. 
Ранее нами получены данные о корреляциях элек-
трических и  вязкоупругих свойств эритроцитов 
с функциональным состоянием печени при ее диф-
фузных заболеваниях [6] и с изменениями липидного 
состава их мембран. Однако в связи с широким ис-
пользованием эссенциальных фосфолипидов допол-
нительный интерес вызывает состав фосфолипидных 
фракций мембран эритроцитов как при патологии 
печени в общем, так и в процессе лечения. Возможные 
позитивные изменения ряда эритроцитарных па-
раметров в процессе заместительной терапии ЭФЛ 
могут послужить дополнительным патогенетическим 
обоснованием их использования в определенных 
клинических ситуациях. Клинические исследования 
на эту тему единичны и отражают только отдельные 
фрагменты проблемы.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние фракционного состава фосфолипидной фрак-
ции мембран эритроцитов и динамики электриче-
ских и вязкоупругих характеристик эритроцитов 
при диффузной патологии печени (ДПП) на фоне 
фосфолипидзамещающей терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Фракционный состав фосфолипидов мембран 
эритроцитов изучен у 38 пациентов (возраст от 36 
до 57 лет) с хроническим гепатитом вирусного, ал-
когольного и смешанного генеза. Вирусный гепатит 
наблюдался у  22 человек (НСV  — 7, HBV  — 15), 
при  этом у  12 хроническая вирусная инфекция 
протекала на фоне длительного злоупотребления 
алкоголем. Вирусная этиология болезни устанавли-
валась на основании обнаружения серологических 
маркеров и (или) ДНК и РНК вирусов. Алкогольный 
генез болезни установлен у  12 человек (отрица-
тельные результаты ИФА сывороточных маркеров 
вирусных гепатитов и достоверное подтверждение 
систематического потребления алкоголя по данным 
стандартного опроса, в том числе с помощью CAGE-
опросника). Минимальная активность процесса 
отмечена у 12 человек, умеренная — у 26. Стадия 
болезни определялась на основании клинических, 
биохимических и инструментальных исследований, 
у 5 пациентов выполнена биопсия печени.

Группу сравнения составили практически 
здоровые мужчины (33 человека) в  возрас-
те от 35 до 60 лет, ведущие здоровый образ 
жизни и употребляющие алкоголь не чаще 
1 – 2 раз в месяц в умеренных дозах, у кото-
рых при клиническом, лабораторном и ин-
струментальном обследовании не выявлено 
признаков заболевания печени.

Обследование выполнено с  одобрения 
Комитета биомедицинской этики ГУ НИИ 
терапии СО РАМН. Все обследуемые запол-
няли стандартные анкеты: 1) информиро-
ванное согласие пациента на  участие в  об-
следовании; 2) стандартную анкету о частоте 
и дозах потребляемого алкоголя. У больных 
с  верифицированным диагнозом, а  также 
у  мужчин группы сравнения исследовали 
электрические, вязкоупругие параметры эри-
троцитов методом диэлектрофореза (ДЭФ) 
в неоднородном переменном электрическом 
поле (НПЭП).

У 27 пациентов электрические и вязкоэ-
ластические свойства эритроцитов изучены 
в  динамике, на  фоне лечения ЭФЛ (Эссенциале 
форте Н, группа «Санофи-Авентис»). Параметры 
эритроцитов исследованы параллельно с биохими-
ческими показателями крови: активность АЛТ, АСТ 
и ГГТП, уровень билирубина, общего холестерина 
(ХС) и ХС ЛПВП, триглицеридов (ТГ), альбумина 
и γ-глобулинов.

Для проведения ДЭФ кровь объемом 2 мл заби-
рали вокутайнерами в 3,7%-ный цитратный буфер 
в соотношении 9:1, через час кровь вносили в 0,3-М 
раствор сахарозы (рН 7,36) в  соотношении 1:20. 
Измерения параметров эритроцитов проводили 
сразу после разведения. В  измерительной ячейке 
на клетки воздействовали НПЭП со следующими 
параметрами: напряженность электрического поля 
105 В / м, градиент напряженности электрического 
поля 1011 В / м2, частотный диапазон 5 × 104 – 106 Гц. 
Оценивали электропроводность мембран, индек-
сы агрегации и деструкции эритроцитов, емкость 
мембран клеток, скорость движения эритроцитов 
к  электродам, положение равновесной частоты, 
амплитуду деформации эритроцитов, поляризуе-
мость клеток, обобщенные показатели вязкости 
и жесткости.

Определение фракционного состава фосфо-
липидов (ФЛ) в эритроцитах проводили методом 
двумерной тонкослойной хроматографии по методу 
Э. Шталь (1965) на пластинах Kissellgell Merck F254 
(Германия) в системе растворителей — хлороформ : 
метанол : 28%-ный водный аммиак (50 : 35 : 5 мл). 
При  оценке результатов учитывали величину от-
носительной подвижности отдельных фракций 
ФЛ на  пластине. Количественное определение от-
дельных фракций ФЛ проводили по содержанию 
неорганического фосфора (Рн) после сжигания ор-
ганической части. Для определения Рн использовали 
унифицированный метод (В. В. Меньшиков, 1987). 
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Определение содержания холестерина (ХС) мембран 
эритроцитов проводили методом Златкиса — Зака 
[7]. Липиды мембран, полученные трехкратным 
гемолизом эрит  роцитов дистиллированной водой, 
выделяли методом J. Folsh и сотр. [7]. Общее содержа-
ние липидов в мембранах эритроцитов определяли 
по методу W. Bloor в модификации J. Brandon [7]. 
Спектр нейтральных липидов оценивали методом 
тонкослойной хроматографии на пластинах Sorbfi l 
(Россия) в системе гептан: диэтиловый эфир: эти-
лацетат (80 : 20 : 1,5 мл). Идентификацию фракций 
липидов проводили с помощью соответствующих 
стандартов (Sigma, США) [7].

Статистическая обработка данных выполне-
на с использованием программы SPSS, версия 10. 
Достоверность различия показателей оценивали 
по критериям Стьюдента, Пирсона в случае, когда 
распределение подчинялось нормальному закону. 
В случаях отклонения распределения от нормаль-
ного использовали непараметрические критерии 
(U-критерий Манна  — Уитни, Колмогорова  — 
Смирнова).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование вязкоупругих и электрических пара-
метров эритроцитов у пациентов с ДПП показало, 
что клетки красной крови демонстрировали досто-
верно более низкую пластичность на фоне высоких 
обобщенных показателей вязкости и  жесткости, 
сниженные поверхностный электрический заряд, 
емкость мембран, резистентность, приводящие к по-
вышенному гемолизу, и, как следствие, склонность 
к образованию агрегатов (табл. 1). Сниженные по-
казатели поляризуемости на всех частотах при ДПП 
отражали достоверное снижение жизнеспособности 
клеток с нарастанием тканевой гипоксии, которая 
является фактором, провоцирующим фиброгенез. 
Равновесная частота у пациентов с диффузной па-
тологией печени оказалась сдвинутой в  высоко-
частотный диапазон (более 5 × 105 Гц). Высокие 
показатели электропроводности мембран эритро-
цитов у пациентов с ДПП отражали способность 
мембран хорошо проводить электрический ток, 
в то время как у обследуемых группы сравнения 
мембраны эритроцитов являлись диэлектриками. 
Это обстоятельство косвенно свидетельствовало 
о  наличии выраженных изменений в  структуре 
мембран эритроцитов, что  и  послужило основа-
нием для необходимости изучения их липидного 
и фосфолипидного состава.

Как было сообщено ранее [6], у больных с диф-
фузной патологией печени было большее отно-
сительное содержание холестериновой фракции, 
соотношения холестерин / фосфолипиды, меньший 
уровень общих липидов и относительного содержа-
ния общих фосфолипидов, триглицеридов и эфиров 
холестерина по  сравнению с  аналогичными по-
казателями у лиц контрольной группы. Вероятно, 

увеличение относительного содержания холестери-
новой фракции в мембранах эритроцитов у больных 
с ДПП происходило за счет снижения абсолютного 
содержания фракций общих фосфолипидов и три-
глицеридов. Наряду с  содержанием холестерина 
для поддержания стабильного состояния мембран 
клеток важную роль играет значение соотношения 
холестерин / фосфолипиды. Возрастание этого по-
казателя, наблюдаемое у больных с ДПП (1,41 ± 0,097 
против 1,12 ± 0,024 ммоль / моль в контроле, p < 0,01), 
приводило к  повышению вязкости и  нарушению 
проницаемости липидного бислоя, изменению ак-
тивности мембраносвязанных ферментов, что под-
твердили прямые достоверные корреляции этого 
показателя со  значениями обобщенной вязкости 
эритроцитов (r = 0,437, p < 0,02), жесткости клеток 
(r = 0,513, p < 0,033), электропроводности мембран 
эритроцитов (r = 0,411, p < 0,048) и обратная — с ам-
плитудой деформации эритроцитов под действием 
НПЭП (r = –0,383, p < 0,05).

Дополнительный анализ показал, что снижение 
уровня общих фосфолипидов (в г / л) в мембранах 
клеток красной крови у  пациентов с  ДПП было 
вызвано уменьшением содержания фракций фос-
фатидилхолина, фосфатидилсерина, фосфатиди-
лэтаноламина и сфингомиелина (см. рис.). Вместе 
с тем в мембранах эритроцитов у больных с ДПП 
относительное содержание лизофракций фосфо-
липидов (лизофосфатидилхолина, лизофосфати-
дилэтаноламина) превышало таковое у лиц группы 
сравнения, что может быть связано с усилением про-
цессов перекисного окисления липидов при разви-
тии диффузной патологии печени. Наряду с увеличе-
нием содержания лизофосфолипидов в мембранах 
клеток красной крови интенсификация процессов 
перекисного окисления липидов, вероятно, приво-
дит к снижению уровня фракций легкоокисляемых 
фосфолипидов (фосфатидилэтаноламин, фосфа-
тидилсерин, фосфатидилинозиты), что  и  получе-
но нами при исследовании мембран эритроцитов 
у больных с ДПП.

Выявлены корреляции электрических, вязкоу-
пругих характеристик эритроцитов и  компонен-
тов фосфолипидного состава их мембран (табл. 2). 
Уровень фосфатидилхолина прямо, с достаточной 
силой связи и  степенью достоверности коррели-
ровал с  амплитудой деформации эритроцитов 
под действием НПЭП, скоростью движения клеток 
к  электродам (что  косвенно отражает величину 
поверхностного отрицательного заряда эритроци-
тов), поляризуемостью клеток, показывающую уро-
вень жизнеспособности эритроцитов, и обратно — 
с обобщенными показателями вязкости, жесткости, 
индексами агрегации и деструкции.

У  27 пациентов с  ДПП исследование электри-
ческих и  вязкоупругих параметров эритроцитов 
наряду со стандартными биохимическими показа-
телями функционального состояния печени было 
проведено в динамике, до и после 3 месяцев терапии 
Эссенциале форте Н в дозировке по 2 капсулы 3 раза 
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в день во время еды. На фоне лечения эссенциальны-
ми фосфолипидами позитивные сдвиги произошли 
во  всех стандартных показателях: снизились ис-
ходно повышенная активность аминотрансфераз 
и  ГГТП, уровни билирубина (включая конъюги-
рованную фракцию) и  γ-глобулинов, повысился 
уровень альбуминов, улучшились показатели ли-
пидного обмена (табл. 3).

Что  касается электрических и  вязкоупругих 
свойств эритроцитов, то на фоне лечения отмечено 
повышение пластичности эритроцитов при сниже-
нии обобщенных показателей вязкости и жестко-
сти, нарастание поляризуемости на всех частотах, 
скорости движения клеток к электродам, снижение 
склонности эритроцитов к образованию агрегатов 
и  деструкции (р < 0,01). Произошло достоверное 
смещение равновесной частоты в низкочастотный 

диапазон (табл. 4). Особенно выраженным оказа-
лось изменение электрической емкости мембран 
эритроцитов (р < 0,001), отражающей степень дис-
протеинемии при  ДПП. Подтверждением этому 
являются прямые корреляции этого показателя 
с уровнем альбуминов (r = 0,511, p < 0,044) и обрат-
ные — с уровнем и γ-глобулинов (r = –0,476, p < 0,05). 
Активность аминотрансаминаз прямо кореллирова-
ла с уровнем электропроводности (r = 0,927, p < 0,003 
для АЛТ и r = 0,520, p < 0,048 для АСТ) и обратно — 
с показателем поляризуемости (r = –0,908, p < 0,005 
для АЛТ и r = –0,63, p < 0,004 для АСТ).

Положительный эффект Эссенциале (диглице-
ридного эфира фосфохолина и  полиненасыщен-
ных жирных кислот природного происхождения, 
с превалированием линолевой кислоты) при забо-
леваниях печени хорошо известен. Исследования 

Содержание фракций фосфолипидов в мембранах эритроцитов у больных с диффузной 
патологией печени и лиц группы сравнения (M ± m)
Достоверность различий между группами: x — p < 0,05; xx — p < 0,02.

Таблица 1

ВЯЗКОУПРУГИЕ И ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ЭРИТРОЦИТОВ У ПАЦИЕНТОВ С ДИФФУЗНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ ПЕЧЕНИ И В ГРУППЕ СРАВНЕНИЯ (M ± m)
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, 
м3 

(1
06 

Гц
)

Группа 
сравне-
ния, 
n = 33

2,6·10–6 ± 
1,1 × 10–7

4,2·10–6 ± 
6,3·10–7

0,32 ± 
0,05

0,42 ± 
0,011

1,09 ± 
0,72

2,91·10–5 ± 
3,0·10–6

5,18·10–14± 
2,23·10–15

14,70 ± 
2,34

4,65·105
 
± 

4,63·106
1,6·10–15 ± 
4,21·10–16

Группа 
с ДПП, 
n = 38 

0,58·10–6 

± 0,9·10–7
(9,12·± 

2,4)·10–6
0,71 ± 
0,09

0,80 ± 
0,09

5,44 ± 
0,81

7,92·10–5 ± 
8,1·10–6

3,72·10–14± 
3,17·10–15

4,76 ± 
3,64

6,93·105
 
± 

3,11·106
0,54·10–15 

± 5,1·10–17

p < 0,0001 0,0001 0,001 0,001 0,01 0,001 0,001 0,05 0,001 0,02
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Таблица 2

КОРРЕЛЯЦИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ, ВЯЗКОУПРУГИХ ПАРАМЕТРОВ ЭРИТРОЦИТОВ 
С КОМПОНЕНТАМИ ФОСФОЛИПИДНОГО СОСТАВА ИХ МЕМБРАН

Вязкоупругие параметры

Компоненты липидного состава мембран

фракция общих 
фосфо липидов, 

%
фосфати-

дилхолин, %
фосфати-

дилсерин, %
лизофосфати-
дилхолин, %

Емкость клеточной мембраны, Ф –0,62 (0,033) — — —

Индекс деструкции эритроцитов, % — –0,57 (0,042) +0,48 (0,03) +0,51 (0,043)

Индекс агрегации эритроцитов, усл. ед. — –0,48 (0,05) +0,31 (0,05) +0,49 (0,05)

Скорость движения эритроцитов 
к электродам, мкм/с — +0,44 (0,02) — —

Амплитуда деформации, м +0,64 (0,05) +0,52 (0,033) — —

Обобщенный показатель вязкости, Па × с –0,57 (0,026) –0,43 (0,02) — —

Обобщенный показатель жесткости, Н/м –0,34 (0,05) –0,49 (0,037) — —

Поляризуемость, м3, при 106 Гц — +0,67 (0,048) –0,31 (0,03) –0,34 (0,05)

Примечание: в скобках — показатель достоверности данного коэффициента корреляции.

на  животных показали, что  полиненасыщенный 
фосфатидилхолин (ПФХ) встраивается в  мембра-
ну гепатоцитов как  в  норме, так и  при  гепатите, 
вызванном галактозамином [8]. В результате ПФХ 
замещает эндогенный насыщенный фосфатидил-
холин мембран, что  приводит к  существенному 
повышению текучести мембран и стимуляции дея-
тельности систем активного транспорта [9]. В дру-
гих исследованиях на  животных было показано, 
что  ПФХ снижает чувствительность гепатоцитов 
к цитотоксическим воздействиям [9; 10].

Однако влияние этого лекарственного средства 
на состояние клеток красной крови недостаточно 
изучено. Фософлипиды, богатые эссенциальными 

жирными кислотами, имеют высокую биодоступ-
ность. Более 50% полиненасыщенного фосфати-
дилхолина, принятого внутрь, становится биоло-
гически доступным для организма либо вследствие 
прямой абсорбции, либо реацилирования аб-
сорбированного лизофосфатидилхолина [1; 4; 9]. 
Фармакокинетические исследования у  человека 
с  использованием 4Н / 14С-меченого фосфатидил-
холина показали, что  абсорбция превышает 90% 
[9]. Аналогичные исследования были выполнены 
на животных [3]. Фосфатидилхолин пищи расще-
пляется панкреатической фосфолипазой А2 [1] 
на  1-лизо-фосфатидил-холин и  жирные кислоты, 
которые абсорбируются в тощей кишке [1]. В русле 

Таблица 3

ДИНАМИКА БИОХИМИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ЭССЕНЦИАЛЬНЫМИ 
ФОСФОЛИПИДАМИ

Группы 
обследованных

Биохимические параметры

общий 
билирубин
(ммоль/л)

прямой 
билирубин
(ммоль/л)

АЛТ(u/l) АСТ(u/l) ГГТП(u/l)

До лечения 38,67 ± 2,50 11,87 ± 1,80 67,45 ± 5,04 56,34 ± 3,36 70,56 ± 5,13

После лечения 26,24 ± 3,12 6,52 ± 1,97 41,19 ± 4,63 40,11 ± 4,80 52,69 ± 4,73

p < 0,002 0,05 0,001 0,01 0,01

Группы обсле-
дованных

Общий холе-
стерин
(мг/дл)

Холестерин 
ЛПВП(мг/дл)

Триглицериды 
(мг/дл)

Альбумины
(г/л)

Гамма-
глобулины(%)

До лечения 252,0 ± 9,72 30,12 ± 2,17 268,4 ± 10,93 31,07 ± 1,84 24,19 ±1,63

После лечения 213,4 ± 8,55 39,05 ± 1,96 224,08 ± 9,82 42,15 ± 2,03 18,22 ± 1,85

p < 0,002 0,01 0,01 0,001 0,02
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крови фосфатидилхолин встраивается в липопро-
теиды высокой плотности. Различные авторы [5; 10; 
11] обнаружили избирательное накопление фосфа-
тидилхолина в печени в первые 24 – 48 часов после 
введения. Полиенфосфатидилхолин полностью за-
хватывался клетками печени и встраивался в кле-
точные мембраны [1; 3].

Известно, что между мембранами эритроцитов 
и  компонентами липидного спектра сыворотки 
крови постоянно происходит обмен, потому встраи-
вание фосфатидилхолина в мембраны эритроцитов 
с последующим изменением их параметров является 
вполне закономерным. Так, в работах Т. Я. Леоновой 
и соавт. [12] установлено, что эритроциты способны 
адсорбировать на своей поверхности липопротеиды 
плазмы крови в  форме ЛПОНП, ЛПВП и  ЛПНП. 
Эта возможность определяется содержанием ли-
попротеидов в  сыворотке крови и  потребностью 
эритроцитов в холестерине, фосфолипидах. Между 
эритроцитами и адсорбированными на их поверх-
ности липопротеидами происходит постоянный 
обмен холестерина, фосфолипидов [13]. Вероятно, 
экзогенный полиненасыщенный фосфатидилхо-
лин замещает эндогенный насыщенный фосфа-
тидилхолин не  только в  мембране гепатоцитов 
[3], но  и  эритроцитов. Такое замещение приво-
дит к повышению текучести клеточной мембраны 
и стимуляции связанных с мембраной ферментных 
систем, в  частности кальцийзависимой АТФ-азы. 
Повышенная активность ферментов в  сочетании 
с возможным снижением потребности в образова-
нии эндогенных фосфолипидов способна облегчать 
утилизацию энергии процессами, участвующи-
ми в восстановлении клетки [1; 2; 4]. Подобными 
процессами, вероятно, объясняются наблюдаемые 

при  назначении ЭФЛ повышение пластичности 
эритроцитов, снижение жесткости и вязкости кле-
ток, повышение их  энергетического потенциала, 
отражаемого в увеличении количества дискоцитов, 
нарастании поляризуемости.

Встраиваясь в  мембраны эритроцитов, ЭФЛ, 
очевидно, способны восстанавливать актив-
ность ферментов антиоксидантной системы (СОД 
и  КАТ), угнетать перекисное окисление липи-
дов мембран, тем самым стабилизируя мембрану. 
Следствием этого, вероятно, является снижение 
склонности мембран эритроцитов к  избыточно-
му гемолизу и  последующей агрегации клеток. 
Дело в  том, что  гемолизат эритроцитов облада-
ет прокоагулянтными свойствами, способствуя 
развитию вторичной гиперкоагуляции благода-
ря рефлекторному выбросу в  кровь тканевого 
тромбопластина. Появление в  циркулирующей 
крови лизированных эритроцитов сопровождает-
ся выделением эндогенных аминов, выраженной 
активацией кининовой системы [11; 13], что, в свою 
очередь, приводит к повышению биохимической 
активности процесса.

ЭФЛ, вероятно, способствуют и восстановлению 
отрицательного поверхностного заряда эритро-
цитов, который отражается скоростью движения 
эритроцитов к электродам.

Подобные позитивные изменения параметров 
эритроцитов приводят к  уменьшению степени 
микроциркуляторных нарушений, уровня ткане-
вой гипоксии, которая является важным факто-
ром прогрессирования фиброза [2; 11]. Возможно, 
именно эти эффекты объясняют факт того, что по-
линенасыщенный фосфатидилхолин увеличивает 
выживаемость пациентов с ДПП путем воздействия 

Таблица 4

ДИНАМИКА ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ И ВЯЗКОУПРУГИХ ПАРАМЕТРОВ ЭРИТРОЦИТОВ НА ФОНЕ 
ТЕРАПИИ ЭССЕНЦИАЛЬНЫМИ ФОСФОЛИПИДАМИ

Группы 
обследованных Параметры эритроцитов

амплитуда 
деформации, м

обобщенный 
показатель 

жесткости, Н/м

обобщенный 
показатель 

вязкости, Па . с

электро-
проводность, 

см/м
поляризуемость, 

м3, при 106 Гц

До лечения 0,51 × 10–6 ± 
0,032 × 10–7

9,34 × 10–6 ± 
1,14 × 10–7 0,78 ± 0,05 8,41 × 10–5 ± 

1,06 × 10–6
0,442 × 10–15 ± 

0,08 × 10–16

После лече-
ния

0,66·10–6 ± 
0,041·10–7

6,71 × 10–6 ± 
1,08 × 10–7 0,62 ± 0,07 5,54 × 10–5  ± 

0,87 × 10–6
0,69 × 10–15 ± 
0,09 × 10–16

p < 0,01 0,05 0,05 0,05 0,05

Группы об-
следованных

индекс агрега-
ции, усл. ед.

индекс деструк-
ции, %

скорость движе-
ния к электро-

дам, мкм/с
емкость мем-

бран, Ф
равновесная 
частота, Гц

До лечения 0,84 ± 0,09 5,61 ± 0,54 3,67 ± 1,14 3,28·10–14 ± 
0,81·10–15

0,68 × 105 ± 
0,36 × 106

После лече-
ния 0,61 ± 0,05 3,40 ± 0,60 7,74 ± 0,97 5,49 × 10–14 ± 

0,57 × 10–15
0,54 × 105 ± 
0,47 × 106

p < 0,02 0,01 0,01 0,0001 0,02
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на механизм, непосредственно не связанный с ги-
стологическими изменениями в печени (Z. Panos 
Marios и соавт., 1990) [2].

ВЫВОДЫ

1.  Показатели вязкоупругих и  электрических 
параметров эритроцитов при  хронических гепа-
титах разной этиологии коррелируют с липидным 
и фосфолипидным составом мембран эритроцитов.

2. Функциональное состояние мембран эритро-
цитов при хронических гепатитах нарушено. В них 
возрастает соотношение холестерин / фосфолипиды 
за  счет снижения уровня общих фосфолипидов, 
фракционный состав фосфолипидов изменяется 
в сторону уменьшения содержания фракций фос-
фатидилхолина, фосфатидилсерина, фосфатидилэ-
таноламина и сфингомиелина и увеличения относи-
тельного содержания лизофракций фосфолипидов.

3. Низкий уровень фосфолипидов в мембранах 
эритроцитов и вектор изменений их фракционно-
го состава при  диффузных заболеваниях печени 

является основанием для применения эссенциаль-
ных фосфолипидов.

4. Дополнительным патогенетическим обосно-
ванием курсового лечения эссенциальными фосфо-
липидами ДПП является достоверное улучшение 
на  фоне 3-месячного лечения функциональных 
свойств эритроцитов (увеличение показателей 
пластичности, поляризуемости, емкости, скорости 
движения клеток к электродам и снижение уровней 
обобщенных показателей вязкости, жесткости, элек-
тропроводности, индексов агрегации и деструкции), 
что позволяет предполагать подобные позитивные 
изменения в мембранах гепатоцитов.

5. Оценка вязкоэластических и электрических 
параметров эритроцитов методом диэлектрофо-
реза в неоднородном переменном электрическом 
поле (ДЭФ в  НПЭП) является перспективным, 
экономически и патогенетически обоснованным 
методом оценки необходимости и эффективности 
фосфолипидзамещающей терапии диффузных за-
болеваний печени (возможно, и других способов 
лечения).
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