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зучению  структурно-функ-
ционального состояния кле-
точных  мембран  при  раз-

личной патологии посвящено много 
работ. Так, осмотическая резистент-
ность  эритроцитов  изучалась  при 
профессионально  вредных  воздей-
ствиях  на  организм,  в  частности,  у 
практически  здоровых рабочих,  ко-
торые подвергались влиянию токси-
ческих веществ в концентрациях, не 
вызывающих клинических  проявле-
ний интоксикации [9]. Было обнару-
жено развитие макроцитоза эритро-
цитов, обусловленное осмотическим 
набуханием клеток в результате из-
менений  в  мембранах  эритроцитов 
под  воздействием  токсических  ве-
ществ.  Данные  изменения  авторы 
расценивают как проявление неспе-
цифических  перестроек  структуры 
и функции эритроцитов в процессе 
реакции  эритрона  на  вредное  воз-
действие.

И

Исследование  кислотной  и  ос-
мотической  резистентности  прово-
дилось  у  рабочих  цеха  по  произ-
водству  пиромеллитового  диангид-
рида.

Результаты показали, что у лиц со 
стажем работы 1-3 года эритроциты 
обладают пониженной стойкостью к 

кислотному гемолитику. У обследуе-
мых со стажем 3-5 лет наблюдалось 
некоторое  приближение  кислотной 
резистентности  эритроцитов  к 
контролю.  При  определении  ос-
мотической резистентности эритро-
цитов  количество  разрушенных  в 
гипотоническом  растворе  (0,4  % 
NaCl) эритроцитов в І группе превы-
шало контрольное значение на 58 %, 
во второй - на 28 %. Исходя из дина-
мики  осмотической  резистентности 
эритроцитов и кислотной резистент-
ности эритроцитов видно,  что наи-
более существенные сдвиги, отража-
ющие  реакции  приспособления  к 
вредным  производственным  факто-
рам,  происходят  в  первые годы ра-
боты, в то время как при более дли-
тельном контакте имеет место отно-
сительная адаптация к токсическим 
веществам.  В  эритроцитах  этих 
групп  параллельно  регистрирова-
лось  падение  АТФ,  что  можно 
рассматривать  как  одну  из  причин 
нарушения  проницаемости  мем-
бран, которые, в свою очередь, вызы-
вали сдвиги  концентрации внутри-
клеточных  катионов.  По  заключе-
нию  авторов  показатели  кислотной 
резистентности  эритроцитов  и  ос-
мотической резистентности эритро-
цитов могут служить ранним марке-
ром  изменения  функционального 

состояния  эритрона  при  воздей-
ствии  вредных  производственных 
факторов. 

В связи с техническими трудностя-
ми  прижизненного  исследования 
мембран клеток внутренних органов 
для их характеристики используют-
ся косвенные показатели - состояние 
мембран эритроцитов. В ряде работ 
установлена  достаточно  высокая 
корреляция  между  изменениями 
свойств  мембран  эритроцитов  и 
мембран  клеток  внутренних  орга-
нов.  Было  показано,  что  с  этой  це-
лью может быть успешно использо-
вано  определение  показателя  про-
ницаемости  эритроцитарных  мем-
бран.

Материал и методы

Исходя из этого, для оценки состо-
яния  клеточных  мембран печени  у 
больных  хроническим  гепатитом  и 
портальным  циррозом  был  при-
менен метод мочевинного гемолиза 
эритроцитов. Проведенные исследо-
вания выявили несколько подтипов 
изменений  проницаемости  клеток, 
характер  которых  позволяет  судить 
о  степени  выраженности  дегенера-
тивно-дистрофических сдвигов в ге-
патоцитах.  Эти  результаты  под-
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твердили  ценность  исследований 
проницаемости  эритроцитарных 
мембран в сочетании с другими дан-
ными (IgA,  G) для дифференциаль-
ного  диагноза  и  прогноза  течения 
хронических поражений печени. 

Осмотические  свойства  мембран 
эритроцитов  изучались  также  у 
больных  острым  вирусным  гепати-
том  и  некоторыми  хроническими 
поражениями  печени.  Резистент-
ность  клеток  исследовалась  в  гипо-
тонической среде натрия хлорида и 
глюкозы. Показано, что при этих за-
болеваниях имеет место повышение 
осмотической  резистентности  эрит-
роцитов, что связано, вероятно, с на-
коплением холестерина в мембранах 
клеток,  а  понижение  осмотической 
резистентности эритроцитов -  с  по-
нижением отношения холестерин / 
фосфолипиды  в  мембранах.  Экспе-
риментальные  исследования  этих 
авторов  выявили  повышение  ос-
мотической  стойкости  эритроцитов 
у крыс,  получавших два различных 
гепатотоксина-четыреххлористый 
углерод  и  α-нафтилизотиоцианат. 
Аналогичные  изменения  осмотиче-
ской резистентности,  полученные у 
больных  острым  вирусным  гепати-
том в разгар заболевания, у больных 
циррозом печени,  а  также при экс-
периментальном поражении печени 
химическими  агентами,  говорят  об 
универсальности  механизма,  лежа-
щего  в  основе  этого  явления  –  о 
структурной  реорганизации  мем-
бран  эритроцитов  и  модификации 
их функции в результате изменения 
белково-липидных  взаимодействий 
в их мембранах. Показатель теста ги-
потонического  гемолиза  тесно  кор-
релирует с тяжестью патологическо-
го процесса в печени. Осмотические 
изменения свойств мембран авторы 
объясняют  возникновением  гипок-
сии как универсального неспецифи-
ческого  синдрома  при  различных 
поражениях печени. 

Проницаемость  эритроцитарных 
мембран  изучалась  нами  у  крыс  в 
динамике  хронических  неспецифи-
ческих  заболеваний  легких  [1-4]. 
Воспалительный процесс моделиро-
вали путем микроэмболизации сосу-
дов  малого  круга  взвесью  куриных 
эритроцитов  согласно  разработан-
ного нами на собаках «Способа мо-
делирования  хронической  пневмо-
нии». Для адаптации способа к кры-
сам были внесены некоторые изме-
нения.  Проведенные  исследования 
показали,  что наиболее резко выра-

женные  изменения  проницаемости 
эритроцитарных мембран в раство-
рах всех концентраций (от 0,55 до 0,3 
% - ной) выявлены в острый период 
патологического процесса, т.е. через 
1  мес.  от  начала  моделирования.  В 
0,4 % - ном растворе натрия хлорида 
уровень  гемолиза  превышал 
контрольный  на 168  %.  В  хрониче-
ской  стадии  процесса  (2,5-4,5  мес.) 
выраженность  изменений  снижа-
лась, продолжая,  однако, оставаться 
выше исходных величин. Таким об-
разом, развитие хронических неспе-
цифических  заболеваний  легких, 
как было показано,  сопровождается 
повышением  проницаемости  эрит-
роцитарных мембран,  что в остром 
периоде, вероятно, обусловлено дей-
ствием на клеточную мембрану воз-
росшего в  крови количества биоло-
гически  активных  веществ  различ-
ного  происхождения,  а  в  более 
позднем  –  нарушением  липидного 
состава мембран.

В  исследованиях,  посвященных 
острым  эрозивно-язвенным  повре-
ждениям пищеварительного  канала 
при  хирургическом  и  комбиниро-
ванном  лечении  злокачественных 
образований больных, наряду с дру-
гими  нарушениями  в  организме, 
были также обнаружены механизмы 
реализации патологических стрессо-
вых  реакций,  в  частности,  мембра-
нодеструктивные  процессы  [13]. 
Изучение  состояния  эритроцитар-
ных мембран выявило существенное 
нарушение их  функции у  больных 
после  операции.  Сорбционная 
способность  эритроцитов  увеличи-
валась  на  33-35  %.  Параллельно 
ухудшилась  их стойкость  к  осмоти-
ческому гемолизу.  Уточнение  пато-
генеза  развития  эрозивно-язвенных 
повреждений пищеварительного ка-
нала  у  больных  осуществлялось  в 
эксперименте  на  крысах  при  моде-
лировании  иммобилизационно-ре-
зерпиновых  стрессовых  поврежде-
ний  пищеварительного  канала.  У 
животных,  как  и  у  больных,  также 
имело  место  достоверное  снижение 
стойкости  эритроцитов  к  гемолизу. 
Так, в 0,45 % растворе  NaCl степень 
гемолиза возрастала по сравнению с 
исходной  на  280  %.  Полученные 
факты  обусловили  выбор  препара-
тов  (милдронат,  альфа-токоферол, 
бета-блокатор анаприлин)  для про-
филактической  фармакотерапии, 
эффективность  которой  предвари-
тельно была изучена в эксперименте 
[4].

Использование  разработанной 
схемы профилактики острых повре-
ждений канала пищеварения значи-
тельно уменьшило степень наруше-
ний  функционального  состояния 
мембран.  У  больных  колоректаль-
ным  раком  процент  поглощения 
красителя  при  исследовании  сорб-
ционной  способности  эритроцитов 
равнялся  54,6  ±  1,8,  что  на  19,8  % 
было ниже, чем в контрольной груп-
пе  и  всего  на  11,5  % выше,  чем  до 
операции.  Тенденция  к  снижению 
этого показателя отмечалась также у 
больных раком пищевода и желудка 
- на 9,6 % в сравнении с контролем и 
на 17 % выше,  чем до операции.  У 
больных  опухолями  всех  локализа-
ций  в  условиях  профилактики  на-
блюдалось  повышение  стойкости 
эритроцитов к осмотическому гемо-
лизу,  показатель  которого  прибли-
жался в основной группе к предопе-
рационным значениям.

Автором сделан вывод, что одним 
из  ведущих  звеньев  патогенеза 
стрессовых повреждений пищевари-
тельного канала после онкохирурги-
ческого  вмешательства  является 
мембранодеструктивный  процесс  в 
слизистой  желудка,  а  определение 
функционального  состояния  эрит-
роцитарных  мембран  является  на-
дежным  информативным  методом 
их диагностики. 

Для диагностики и прогноза тече-
ния эндогенной интоксикации и эф-
фективности  лечения острого холе-
цистита у больных пожилого и стар-
ческого возраста адекватными и ин-
формативными  являются  показате-
ли проницаемости эритроцитарных 
мембран –  осмотическая  резистент-
ность  эритроцитов  и  сорбционной 
способности эритроцитов, отражаю-
щие  мембранодеструктивные  про-
цессы  клеток.  Изменения  показа-
телей ПЭМ в 79 % случаев опережа-
ли  нарушения  других  показателей 
эндогенной  интоксикации  и  могли 
рассматриваться своего рода ранни-
ми  маркерами  патологического  со-
стояния. Значения осмотической ре-
зистентности  эритроцитов  в  преде-
лах 40 – 60 % и сорбционной способ-
ности эритроцитов – 65 – 75 % досто-
верно  свидетельствовали  об  угрозе 
развития  осложнения основного  за-
болевания,  а  при  осмотической  ре-
зистентности  эритроцитов  61  %  и 
выше  и  сорбционной  способности 
эритроцитов – 76 % и выше у 92 % 
больных  отмечался  летальный  ис-
ход. Именно этот принцип был по-
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ложен  в  основу  распределения  на 
степени сложности состояния  боль-
ного с целью проведения адекватно-
го предварительного лечения. По за-
ключению автора методы определе-
ния  осмотической  резистентности 
эритроцитов и сорбционной способ-
ности эритроцитов высокоинформа-
тивны и эффективны для оценки со-
стояния  организма,  что  позволяет 
рекомендовать  их  применение  в 
клинической  медицине.  Они  могут 
быть использованы  не только  в  хи-
рургии, но и в других областях для 
прогнозирования близких и ожидае-
мых результатов лечения. В качестве 
критериев  прогноза  автором  запа-
тентованы  способ  прогнозирования 
эндогенной  интоксикации  у  гериа-
трических больных острым холеци-
ститом и его осложнениями и способ 
диагностики  степени  эндогенной 
интоксикации у тех же больных.

Нарушение  проницаемости  эрит-
роцитарных мембран обнаружено у 
детей с хроническим гастродуодени-
том,  а  также  при  эксперименталь-
ном моделировании у крыс деструк-
тивных повреждений слизистой обо-
лочки  ЖКТ  [8].  Достоверное  повы-
шение процента поглощенного кра-
сителя  у  больных  хроническим  га-
стродуоденитом по сравнению с здо-
ровыми детьми с 37,1±1,4 до 70,1±2,4 
(р<0,05) стало доказательством нару-
шения  функции  эритроцитарных 
мембран.  Применение  маалокса, 
смекты  и  отвара  корня  солодки 
восстанавливало  состояние  слизи-
стой  оболочки  и  функционирова-
ние  биологических  мембран.  Авто-
ром рекомендовано внедрение мето-
дов осмотической резистентности и 
сорбционной  способности  эритро-
цитов в клиническую практику для 
алгоритма  диагностики  гастродуо-
денита и его реабилитации.

Состояние  проницаемости  эрит-
роцитарных  мембран  изучалось  у 
больных  ИБС,  ИБС  с  гипертониче-
ской болезнью и в условиях коррек-
ции  их  антагонистами  кальция  – 
дилтиаземом  и  нифидипином  [7]. 
Были выявлены существенные нару-
шения  проницаемости  эритроци-
тарных мембран.  Так,  при ИБС  І-ІІ 
функционального класса (ФК) в  0,4 
%-ной  концентрации  NaCl,  в  кото-
рой  обычно  гемолизируются  стой-
кие  формы  эритроцитов,  процент 
гемолиза  составлял  40,4±7,7  против 
27,3±3,6 в контроле, а при  III-IV ФК 
соответствовал  46,6±6,5  (p<0,05).  До-
стоверно  повышалась  и  сорбцион-

ная способность эритроцитов: при І-
ІІ ФК процент поглощенного краси-
теля  равнялся  61,0±4,5  %  против 
38,0±1,1  (p<0,05)  в  норме  и  74,5±7,2 
(p<0,05)  при  III-IV ФК.  В  условиях 
применения  дилтиазема  резистент-
ность клеток к гемолитическому ге-
молитику  повышалась.  Использова-
ние нифидипина, наоборот, способ-
ствовало  дальнейшему  ее  пониже-
нию. В связи с отсутствием стабили-
зирующего  эффекта  на  клеточные 
мембраны нифидипина, было целе-
сообразным использование его в со-
четании с α – токоферолом, облада-
ющим  мембраностабилизирующим 
действием [6].

Осмотическая  резистентность 
эритроцитов  изучалась  у  мужчин, 
больных  ишемической  болезнью 
сердца до и после гравитационного 
плазмафереза  [10].  Сделан  вывод, 
что  плазмаферез  повышает  стой-
кость эритроцитов к гипотоническо-
му гемолизу,  особенно у больных с 
низкой  осмотической  резистентно-
стью эритроцитов.

Аналогичные  исследования  про-
водились у больных с абсцессами и 
гангреной легких. Осмотическая ре-
зистентность эритроцитов изучалась 
в комплексе с другими показателями 
– содержанием ферритина,  фолата, 
витамина  В12 в  сыворотке  крови, 
агрегационной  активностью  тром-
боцитов.  Выявлены  предельно  низ-
кие уровни фолата, не коррелирую-
щие со степенью выраженности ане-
мии, но имеющие взаимосвязь с низ-
кой  осмотической  резистентностью 
эритроцитов.  Обнаружена  высокая 
концентрация  свободного  гемогло-
бина – показателя тяжести интокси-
кации. Кинетика изменения свойств 
эритроцитов  относительно  медлен-
на, но лавинообразно нарастает при 
критических состояниях. 

При операциях в условиях искус-
ственного кровообращения по пово-
ду  ИБС  (40  больных)  и  аневризмы 
торакоабдоминального  отдела  аор-
ты установлено, что температуру 27-
280 С можно рассматривать как необ-
ходимое условие клеточного  гомео-
стаза для формирования устойчиво-
сти  эритроцитов  к  осмотическому 
стрессу,  а  280 С  –  критической  для 
удовлетворительного функциониро-
вания реакций регуляции осмотиче-
ской  резистентности  эритроцитов 
[6,7]. Полученные результаты позво-
лили  заключить,  что  снижение  ос-
мотической резистентности эритро-

цитов и уменьшение ее артерио-ве-
нозной  разности  являются  прогно-
стически  значимыми  признаками  в 
отношении риска развития осложне-
ний  и  прежде  всего  дыхательной 
недостаточности у кардохирургиче-
ских больных. 

Выполнена  большая  работа  на 
крысах по изучению кислотной ре-
зистентности эритроцитов в услови-
ях  кадмиевой  интоксикации  [12]. 
Параллельно  исследовалось  функ-
циональное  состояние  эритроцитов 
с помощью эритроцитарных индек-
сов,  жирнокислотный  спектр  липи-
дов, гемоглобин. Анализ кислотных 
эритрограмм  показал  увеличение 
времени общего гемолиза и времени 
максимального  гемолиза  соответ-
ственно в среднем на 40 и 34 %, при 
многоразовой интоксикации – на 36 
и 68 %.  В периферической популя-
ции  эритроцитов  уменьшилось  ко-
личество  низко-  и  среднестойких 
клеток соответственно на 58 и 25 % 
при одноразовой и на 47 и 21 % при 
многоразовом  введении  кадмия.  С 
увеличением  времени  интоксика-
ции наблюдалось  повышение  уров-
ня  высокоустойчивых  эритроцитов 
как  в  условиях  одноразовой,  так  и 
многоразовой  интоксикации.  Полу-
ченные результаты свидетельствуют 
про  модификацию  мембранных 
компонентов эритроцитов в услови-
ях действия кадмия, что может быть 
обусловлено  нарушением  структу-
ры  липопротеинового  комплекса 
клеточных мембран. Следствием та-
ких нарушений является усиленное 
проникновение  протонов  Н+ через 
мембрану эритроцитов,  протониро-
вание  белков  мембраны  и гемогло-
бина,  что  вызывает  снижение стой-
кости эритроцитов к кислотному ге-
молитику.  Это имеет важное значе-
ние  для  метаболизма  эритроцитов, 
функционирования  гемоглобина  и 
поддержания  кислородного  гомео-
стаза организма в целом.

Проницаемость  мембран  и  сорб-
ционная  способность  эритроцитов 
изучались при хирургическом лече-
нии больных злокачественными но-
вообразованиями органов брюшной 
полости  в  условиях  применения 
низкомолекулярных  гепаринов  и 
«церулоплазмина»  [15].  Исследова-
лись изменения активности ПОЛ по 
содержанию малонового диальдеги-
да  и  степень  агрегации  эритроци-
тов. Полученные данные свидетель-
ствуют,  что  при  данной  патологии 
наблюдается  активация  ПОЛ,  сни-

КТЖ 2007, No1 35



Крымский терапевтический журнал

жение  антиоксидантной  защиты, 
что, в свою очередь, сопровождается 
повышением  проницаемости  сорб-
ционной  способности  и  среднего 
объема эритроцитов. Эти изменения 
прогрессируют после хирургическо-
го  вмешательства,  достигая  макси-
мальной выраженности через 2-3 су-
ток  после  операционного  периода. 
Назначение больным нефракциони-
рованого  гепарина  и  «церулоплаз-
мина»  максимально  улучшало 
структурно-функциональные  и 
агрегационные  свойства  эритроци-
тарных  мембран  и  полностью 
предупреждало развитие тромбоэм-
болии легочной артерии.

Достаточно важную роль в возник-
новении  и  прогрессировании  не-
фропатий  играет  патология  кле-
точных  мембран.  Появление  фе-
рментурии  при  воспалительных 
заболеваний почек считается одним 
из  маркеров  повреждения  ка-
нальцевого  аппарата  почек.  Спектр 
ферментов,  которые  выделяются  с 
мочой при поражении структурных 
элементов почечной ткани, есть ши-
роким и включает внутриклеточные 
ферменты,  цитоплазматические  и 
лизосомальные  энзимы.  Поэтому 
изучение  ферментурии  позволяет 
не  только  решать  вопросы 
диагностики  почечной  патологии, 
но  и  виявлять  механизмы  их  роз-
вития  на  уровне  цитомембран,  что 
есть  очень  важным  для  выбора 
метода патогенетической терапии. 

Кроме того, показатели осмотиче-
ской и кислотной резистентности, а 
также  сорбционной  способности 
эритроцитов  исследовались  и  при 
других заболеваниях, в частности, у 
больных  хронической  почечной 
недостаточности,  у  детей  раннего 
возраста  с  атонической  бронхиаль-
ной астмой в условиях применения 
обзидана, у больных миотонической 
дистрофией ,  при геморрагической 
лихорадке  с  почечным  синдромом 
[14], у больных менингитом [5], про-
статитом, у беременных с анемией и 
их  новорожденных,  при  экспери-
ментальном диабете с применением 
карнизола  для  стабилизации  мем-
бран, при лучевой терапии злокаче-
ственных  заболеваний,  у  детей  и 

подростков  с  сахарным  диабетом 
[12] и мн. др. 

Все  эти  многочисленные  данные 
свидетельствуют о ведущей роли по-
казателей функционального состоя-
ния клеточных мембран в патогензе 
различных  патологических  процес-
сов и механизме действия фармако-
логических средств.

Выводы

Таким образом,  приведенный ма-
териал  свидетельствует  о  широком 
применении  методов  определения 
осмотической  и  кислотной  рези-
стентности,  а  также  сорбционной 
способности эритроцитов в клинике 
и эксперименте, что связано с их вы-
сокой  чувствительностью  и  инфор-
мативностью.

Эти важные гематологические па-
раметры  позволяют  определять 
сдвиги в организме на самых ранних 
этапах  развития  патологического 
процесса,  когда  они  еще  не  прояв-
ляются  со  стороны  других  показа-
телей.

Кроме  того,  использование  дан-
ных методов удобно для характери-
стики течения патологических про-
цессов,  их  прогноза  и  оценки  эф-
фективности  применяемой  фарма-
котерапии. 
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Структурно-функціональний стан еритроцитарних мембран при 
захворюваннях внутрішніх органів 
В.О. Мойсеєнко, Л.І. Антоненко, Л.Л. Аршиннікова, В.І. Ктитарєва

Висвітлені питання про роль і стан еритроцитарних мембран у хворих з різними за-
хворюваннями  внутрішніх  органів,  зокрема,  при  ураженні  серця,  нирок,  легень 
тощо.  Визначення  осмотичної  резистентності,  сорбційної  здатності  еритроцитів 
важливе для вибору тактики патогенетичної терапії.
Ключові слова: проникність, мембрана, еритроцит, серце, нирки, резистентність.

Structurally functional condition erythrocytes of membranes at 
diseases of internal bodies 
V.O. Moyseyenko, L.I. Antonenko, L.L. Arshynnikova, V.I. Ktitareva 

The the covered questions  on a role  and condition  erythrocytes  of  membranes  in the 
patients with different diseases of internal bodies, particulary, at a defeat of heart, kidney 
et al. Definition osmotic resistance, sorbtion abilities  erythrocytes important for a choice 
of tactics patogenic therapies.
Key words: permeability, membrane, erythrocyte, heart, kidney, resistance.
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