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В статье представлены результаты оценки структурно-функциональных свойств эритроцитов у 63 па-
циентов с рецидивирующими инфекциями (герпес-вирусная инфекция, фурункулез, инфекции верхних ды-
хательных путей) в период ремиссии заболевания. Обнаружено увеличение по сравнению со здоровыми ли-
цами показателей сорбционной способности и активности перекисного окисления липидов мембран эритро-
цитов, выявлена зависимость показателей сорбционной способности эритроцитов от содержания в них ко-
нечных продуктов окисления нейтральных липидов. 
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STRUCTURAL FUNCTIONAL PROPERTIES OF ERYTHROCYTES 
IN RECURRENT INFECTIONS OF DIFFERENT ETIOLOGY 

S. I. Vershinina, I. A. Novikova, V. V. Zhelezko 

Gomel State Medical University 

The article presents the results of assessment of the structural functional properties of erythrocytes in 63 pa-
tients with recurrent infections (herpetic infection, furunculosis, infections of the upper respiratory tract) in remis-
sion of the disease. The study revealed an increase in the indicators of sorption capacity and the activity of lipid per-
oxidation of erythrocyte membranes, as well as the dependence of the indicators of erythrocyte sorption capacity 
and on their content of the final products of neutral lipid oxidation. 
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Введение 
Исследование свойств эритроцитов вызыва-

ет значительный интерес в связи с тем, что их 
изменение является отражением активности про-
текающих в организме метаболических процес-
сов, а сами эритроциты — это удобный биологи-
ческий материал [1]. Современными исследова-
ниями показано участие эритроцитов в развитии 
и прогрессировании воспалительных процессов 
различной этиологии, что опосредуется способ-
ностью их мембраны к фиксации чужеродных 
антигенов (вирусы и бактерии), иммуноглобули-
нов, компонентов комплемента и иммунных 
комплексов [2, 3]. В связи с этим изучение пара-
метров структурно-функционального статуса 
эритроцитов как потенциальных индикаторов, 
характеризующих течение рецидивирующих ин-
фекций, является актуальным. 

Цель исследования 
Определить характер и степень изменений 

структурно-функциональных свойств мембран 
эритроцитов при часто рецидивирующих ин-
фекциях. 

Материалы и методы 
Обследовано 63 пациента в возрасте от 20 

до 50 лет с часто рецидивирующими инфек-
циями (более 4–6 раз в год) различной этиоло-
гии, из них 32 пациента с рецидивирующей 
герпетической инфекцией (РГИ), 16 — реци-
дивирующим фурункулезом (РФ), 15 — с ре-
цидивирующими инфекциями верхних дыха-
тельных путей (РИВДП). Диагноз ставили на 
основании анамнеза, объективного осмотра, 
лабораторных методов исследования. Про-
должительность заболевания варьировала от 1 
до 20 лет. Пациенты были госпитализированы 
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в отделение иммунопатологии и аллергологии 
ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» (г. Гомель) для прове-
дения плановой иммунокоррекции и на мо-
мент обследования находились в стадии кли-
нической ремиссии заболевания. В исследо-
вание не включались пациенты с сердечно-
сосудистой патологией и сахарным диабетом 
в анамнезе, ВИЧ-инфекцией. Контрольную 
группу составили 36 здоровых доноров, со-
поставимых по полу и возрасту. 

Материалом для исследования служили 
эритроциты гепаринизированной венозной 
крови, трижды отмытые в 0,9 % растворе хло-
рида натрия. 

В качестве показателей структурно-функ-
ционального состояния мембран эритроцитов 
определяли общую сорбционную способность 
эритроцитов (ССЭ), агрегационную способ-
ность, интенсивность свободнорадикального 
окисления. Все исследования проводили до на-
значения медикаментозной терапии. 

Общую сорбционную способность эрит-
роцитов определяли по степени удержания ви-
тального красителя — метиленового синего [4]. 
Оценивали разность концентраций красителя 
(0,0025 % раствора метиленового синего) до и 
после инкубации с эритроцитами по изменению 
оптической плотности исходного раствора и на-
досадочной жидкости при длине волны 630 нм. 
Результат рассчитывали по формуле: 

ССЭ = 100 – 100 С2 / С1, 
где ССЭ — сорбционная способность эрит-

роцитов в % поглощенного красителя; 
С1 — оптическая плотность раствора до 

инкубации с эритроцитами в ед. экстинкции; 
С2 — оптическая плотность раствора после 

инкубации с эритроцитами, ед. экстинкции. 
Агрегационную способность эритроцитов 

оценивали оптическим методом на агрегометре 
АР 2110 фирмы «Солар» (Беларусь) в режиме 
AP [5]. В качестве индукторов агрегации ис-
пользовали водный 0,05 % раствор альцианово-
го синего и 0,002 М раствор эпинефрина гидро-
тартрата. Отмытые эритроциты ресуспендирова-
ли в забуференном физиологическом растворе 
(рН = 7,4) и стандартизировали по коэффициен-
ту светопропускания 90 ± 5 %. Оценивали мак-
симальную степень агрегации (MAX, %); вре-
мя, соответствующее максимальной степени 
агрегации (Т, с); скорость агрегации за первые 
60 с после добавления индуктора (V, %/мин). 

Интенсивность свободнорадикального окис-
ления оценивали по содержанию продуктов 
ПОЛ в эритроцитах спектрофотометрически с 
раздельной регистрацией липопероксидов в 
гептановой и изопропанольной фазах по мето-
дике И. А. Волчегорского [6]. Определяли со-
держание первичных (диеновые конъюгаты — 
ДК), промежуточных (сопряженные триены — 

СТ) и конечных (основания Шиффа — ОШ) 
продуктов ПОЛ. Рассчитывали соотношение 
экстинции — Е232/Е220 (ДК), Е278/Е220 (СТ), 
Е400/Е220 (ОШ); результаты выражали в еди-
ницах индексов окисления (е.и.о.). Необходи-
мость использования 2 фаз вызвана особенно-
стями экстрагирования: в гептан экстрагиру-
ются в основном нейтральные липиды, а в изо-
пропанол — фосфолипиды. 

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием непараметрических методов 
статистики — критерия U Манн-Уитни, кор-
реляционного анализа Спирмена. Данные 
представлены как медиана и интерквартиль-
ный размах (25; 75 %). Различия считали зна-
чимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования 
Показатель ССЭ у обследованных нами па-

циентов оказался значимо увеличенным по срав-
нению с контрольной группой (54,3 (49,1; 62,6) у 
пациентов и 49,0 (44,0; 54,8) у здоровых лиц; 
р = 0,02). Изменения были максимально выра-
жены у пациентов с РИВДП (55,7 (51,3; 58), р = 
0,04 относительно пациентов с РФ) и РГИ (51,4 
(45,9; 57), р = 0,025 относительно пациентов с 
РФ). У пациентов с РФ значимых отличий от 
значений здоровых лиц не выявлялось. 

Известно, что часто рецидивирующие ин-
фекции ассоциированы с постоянной перси-
стенцией возбудителя. При этом как сами воз-
будители, так и их продукты, а также медиато-
ры воспаления способны вызывать дезоргани-
зацию плазматических мембран эритроцитов 
[3, 7]. Описано как увеличение проницаемости 
мембран эритроцитов, сопровождающееся по-
вышением их сорбционной способности, так и 
повышенная «жесткость» мембраны, приво-
дящая к снижению ССЭ, при воспалительных 
процессах в зависимости от их тяжести и ста-
дии заболевания. На этапе хронизации воспа-
лительных процессов, как правило, формиру-
ется повышение ССЭ [3, 8], что в определен-
ной мере согласуется с нашими результатами. 

Известно, что в основе конформационных 
изменений эритроцитарной мембраны при ин-
фекционно-воспалительных процессах может 
лежать активация процессов свободноради-
кального окисления [3, 7, 9]. В связи с этим 
нами был проведен анализ параметров ПОЛ 
эритроцитов у пациентов с рецидивирующими 
инфекциями (таблица 1). 

Как видно из данных таблицы 1, у пациен-
тов повышена по сравнению со здоровыми ли-
цами интенсивность пероксидации нейтраль-
ных липидов (значимое увеличение содержа-
ния СТ в гептановой фазе экстракта эритроци-
тов (р = 0,007), тенденция к увеличению ОШ), 
а также фосфолипидов (увеличение концен-
трации СТ (р = 0,02) и ОШ (р = 0,0001) в изо-
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пропанольной фазе экстракта). Активация 
процессов липопероксидации при рецидиви-
рующих инфекциях вне обострения и макси-

мальная чувствительность параметров содер-
жания промежуточных и конечных продуктов 
ПОЛ отмечалась и другими авторами [8, 9]. 

Таблица 1 — Параметры ПОЛ эритроцитов у пациентов с рецидивирующими инфекциями 

Параметры липопероксидации Здоровые лица, n = 40 Пациенты с рецид. инфекциями, n = 68 

Пероксидация нейтральных липидов (гептановая фаза) 
ДК, е.и.о. 0,686 (0,601; 0,784) 0,914 (0,584; 1,081) 
СТ, е.и.о. 0,285 (0,235; 0,329) 0,556 (0,282; 0,872) * 
ОШ, е.и.о. 0,032 (0,016; 0,030) 0,056 (0,019; 0,059) 

Пероксидация фосфолипидов (изопропанольная фаза) 
ДК, е.и.о. 0,780 (0,731; 0,840) 0,808 (0,665; 0,959) 
СТ, е.и.о. 0,371 (0,313; 0,481) 0,506 (0,369; 0,590) * 
ОШ, е.и.о. 0,021 (0,015; 0,026) 0,085 (0,034; 0,076) * 

* Различия значимы при сравнении со здоровыми лицами (р < 0,05). 
 
 
Следует отметить, что между значениями 

ССЭ и показателями ПОЛ отмечалась отрица-
тельная взаимосвязь средней силы, значимая, 
однако, только для конечных продуктов окис-
ления нейтральных липидов (ОШ гептановой 
фазы) (rs = -0,46, р = 0,01). Аналогичная взаи-
мосвязь обнаруживалась и в контрольной 
группе (rs = -0,42, р = 0,008). 

Агрегационные свойства эритроцитов яв-
ляются одним из проявлений их функциональ-
ной активности и обусловливают участие этих 
клеток в удалении продуктов метаболизма и 
транспорте биологически активных веществ [3, 
10, 11]. Мы исследовали способность эритро-
цитов к агрегации в ответ на действие 2-х ин-
дукторов с различным механизмом действия — 
адреналина и альцианового синего. Известно, 
что адреналин (мы использовали синтетический 
аналог адреналина — эпинефрина гидротартрат) 
стимулирует агрегацию эритроцитов через экс-
прессирующиеся на них адренорецепторы [11, 
12]. Последние, как известно, участвуют в регу-
ляции активности фосфолипаз и интенсивности 
процессов ПОЛ в мембранах эритроцитов [12]. 

Альциановый синий непосредственно воз-
действует на гликокаликс эритроцитов, вызы-
вая его дестабилизацию и приводя к снижению 
отрицательного заряда, в результате чего элек-
тростатическое отталкивание снижается и про-
исходит склеивание клеток в агрегаты [13, 14]. 
Изменение агрегационных свойств эритроцитов, 
стимулированных альциановым синим, харак-
терно для метаболических расстройств [5]. 

У обследованных нами пациентов не вы-
явлено значимых отличий по параметрам аг-
регации эритроцитов в ответ на различные 
индукторы в сравнении со здоровыми лицами. 
Однако мы обратили внимание на значитель-
ную гетерогенность значений показателей 
внутри группы пациентов. Так, степень агре-

гации эритроцитов, индуцированная эпинеф-
рином, у пациентов колебалась в пределах 11,0–
160,5 %, тогда как у здоровых лиц этот диапа-
зон составил 22,9–42,8 %. Аналогичные осо-
бенности отмечались и по степени агрегации, 
индуцированной альциановым синим. Разброс 
значений у пациентов и доноров составил 18,4–
58,9 % и 23,9–34,0 % соответственно. 

Индивидуальный анализ продемонстриро-
вал, что при стимуляции эпинефрином значе-
ния максимальной степени агрегации (МАХ) 
были повышены у 27 пациентов (43 %), сни-
жены у 21 пациента (33 %), а в 15 случаях (24 %) 
соответствовали нормальным значениям. Ана-
логично распределялись значения  МАХ, сти-
мулированной альциановым синим: 48, 30 и 22 
% соответственно. Интересно отметить, что у 
большинства пациентов с РФ наблюдалось по-
вышение значений МАХ (56 и 69 % в ответ на 
адреналин и альциановый синий соответствен-
но), тогда как в группах с РГИ и РИВДП сниже-
ние и увеличение параметров агрегации встреча-
лось с одинаковой частотой. Полученные данные 
послужили основанием для анализа значений аг-
регации эритроцитов раздельно у пациентов ви-
русной (РГИ), бактериальной (РФ) и смешанной 
этиологии (РИВДП) (таблица 2). 

Как видно из данных таблицы 2, парамет-
ры агрегации эритроцитов, стимулированных 
адреналином, у пациентов всех обследованных 
групп не отличались от контрольных значений. 
В тесте с альциановым синим выявлено повы-
шение максимальной степени агрегации (МАХ) 
у пациентов с РФ и РИВДП (р < 0,001; р = 0,02 
соответственно), но не у пациентов с РГИ. 
Время агрегации увеличивалось во всех обсле-
дованных группах, тогда как скорость агрега-
ции у пациентов с РГИ снижалась (р = 0,02). 

Вероятно, использование альцианового 
синего в качестве индуктора агрегации эрит-
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роцитов у пациентов рецидивирующими ин-
фекциями является более предпочтительным, 
чем адреналина. В то же время между значе-

ниями МАХ в ответ на альциановый синий и 
адреналин обнаружена тесная корреляционная 
связь (r = 0,9, р < 0,001). 

Таблица 2 — Параметры агрегационной способности эритроцитов у пациентов с хроническими 
рецидивирующими инфекциями в зависимости от этиологии воспалительного процесса 

Параметры агрегации 
Здоровые лица, 

n = 40 
Пациенты с РГИ,

n = 33 
Пациенты с РФ, 

n = 16 
Пациенты с РИВДП,

n = 15 
Агрегация эритроцитов, индуцированная эпинефрином 

Максимальная степень, % 43,07 (30,5; 51,3) 39,1 (23,0; 96,2) 57,5 (27,2; 79,4) 46,4 (28,2; 69,3) 
Время, мин 4,6 (2,2; 7,0) 2,35 (1,08; 7,0) 2,9 (0,53; 4,46) 1,1 (0,2; 4,3) 
Скорость, %/мин 55,0 (40,4; 69,6) 70,2 (39,6; 105,4) 75,1 (41.8; 99,0) 47,6 (44,6; 78,8) 

Агрегация эритроцитов, индуцированная раствором альцианового синего 
Максимальная степень, % 32,5 (27,4; 37,1) 31,3 (22,5; 41,3) 37,04 (25,6; 46,0)* 45,0 (39,8; 46,0)* 
Время, мин 5,2 (3,5; 7,5) 6,4 (5,09; 8,3)* 6,3 (4,4; 8,5) * 7,4 (6,2; 8,5) * 
Скорость, %/мин 39,7 (35,2; 45,2) 35,6 (32,3; 39,5)* 37,1 (32,3; 41,8)  36,7 (34,7; 40,3) 

* Различия значимы при сравнении со здоровыми лицами (р < 0,05). 
 
 
Следует отметить, что предполагаемая нами 

ассоциация между степенью агрегации эритро-
цитов и их сорбционной активностью (МАХ ↔ 
ССЭ) оказалась значимой только у здоровых лиц 
(rs = -0,35, р = 0,02 при индукции агрегации аль-
циановым синим и rs = -0,37, р = 0,02 при индук-
ции эпинефрином). У обследованных пациентов 
такие взаимосвязи отсутствовали, что, возможно, 
является одним из проявлений процессов дезор-
ганизации мембран эритроцитов [3, 15]. Нами не 
выявлено также взаимосвязей параметров агре-
гации эритроцитов с активностью ПОЛ, наличие 
которых отмечается в ряде публикаций [7, 15]. 
Вероятной причиной таких расхождений явля-
ется использование различных методических 
подходов для оценки агрегации эритроцитов и 
ПОЛ, и различия по характеру изучаемых вос-
палительных процессов. 

Выводы 
1. У пациентов с часто рецидивирующими 

инфекциями различной этиологии в стадии 
клинической ремиссии выявлено увеличение от-
носительно контрольных значений показателей 
сорбционной способности и активности ПОЛ 
мембран эритроцитов. Обнаружена взаимосвязь 
показателей сорбционной способности эритро-
цитов и содержания в них конечных продуктов 
окисления нейтральных липидов (ОШ), значи-
мая как у пациентов, так и у здоровых лиц. 

2. Использование альцианового синего в 
качестве индуктора агрегации эритроцитов у 
пациентов с рецидивирующими инфекциями 
является более предпочтительным, чем адре-
налина и позволяет выявить повышение мак-
симальной степени агрегации (МАХ) у паци-
ентов с рецидивирующим фурункулезом и ре-
цидивирующими инфекциями верхних дыха-
тельных путей, но не у пациентов с рецидиви-
рующей герпетической инфекцией. 
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