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Суспензированные в плазме или буферном растворе клетки кро­
ви (эритроциты) при физиологическом значении pH несут на своейЗЕ

поверхности избыточный отрицательный заряд. Отрицательно заря­
женная поверхность клетки притягивает из окружающей среды про­
тивоположно заряженные ионы, которые под воздействием электроста­
тических сил стремятся приблизиться к ионизированным группам кле­
точной мембраны. В результате клетка оказывается окруженной двой­
ным электрическим слоем (электрокинетическим потенциалом или 
дзета-потенциалом) (’• 2).

Известно, что величина поверхностного заряда эритроцитов, а 
следовательно соответствующий ему электрокинетический потенциал, 
во многом определяет коллоидное состояние крови. Уменьшение элект-
рокинетического потенциала приводит к агрегации форменных эле-ЗЕ

ментов крови, что может явиться важным фактором в развитии раз­
личных заболеваний.

Работами ряда авторов (3> <) показано, что величина электриче­
ского заряда эритроцитов крови снижается при злокачественных опу-
холях, ин ЭЕфаркте миокарда, инсульте и некоторых других заболеваии- 
ях. Однако молекулярные механизмы образования двойного электри­
ческого слоя и его изменения при патологических процессах не изу­
чены. Предполагается, что основная роль в образовании двойни ю 
электрического слоя принадлежит мембранным липидам, что опрсд». 
ляется ориентацией их полярных группировок, обеспечивающих высо 
кую плотность поверхностного электрического заряда (5).

Можно предположить, что изменение дзета-потенциала в у слови 
ях патологии связано, с одной стороны, с изменениями количествен 
ного и качественного состава липидов, с другой с изменением кон 
формационного состояния липидных компонентов эритроцитарных 
мембран.

Целью настоящей работы является параллельное изучение э.ккт 
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рокннетического потенциала эритроцитов, проводимости бислойных 
мембран и определение уровня продуктов перекисного окисления ли­
пидов (ПОЛ) из эритроцитов больных при хронических неспецифиче­
ских заболеваниях легких (ХНЗЛ).

Было обследовано 50 больных обоего пола. Определяли уровень 
ПОЛ, проницаемость бислойных липидных .мембран (БЛМ) из липи­
дов крови, у 27 из обследованных больных определяли также дзета- 
потенциал. Контролем служили 40 практически здоровых доноров от 
40 до 60 лет.

Электрокинетическии потенциал эритроцитов определяли в каме­
ре Горяева с платиновыми электродами по методу Г. В. Столяра (6). 
Напряжение между электродами подавалось до 80 в, сила тока 3—5 а.

БЛМ формировали по методу Мюллера (7) из липидов эритроци­
тов крови, растворенных в гептане в концентрации 20 мг/мл. Экстрак­
цию липидов проводили по Фол чу (8). С помощью хлорсеребряных 
электродов и высокоомного усилителя постоянного тока У5-7 измеря­
ли электрическую проводимость БЛМ в растворах 0,1М КО и 0,1М
СаС12 (9). При значении pH 3 использовали ацетатный ер, а при
значении pH 9—НС1 буфер. Исследования проводили при 100 мв. 
Все точки, на основании которых построены графики, являются ре­
зультатом не менее 6 замеров на 2—3 различных пленках. Уровень 
ПОЛ определяли по методу Идельсона (|0).

Установлено, что величина электрокинетического потенциала эри­
троцитов здоровых люден составляет 17,2±0,9 мв, при 
жается до 14,1 ±0,8 мв, а у тяжело больных—до 9 мв.

Исследования проводимости БЛМ показали, что 

ХНЗЛ он сни- 

проницаемость

Зависимость проводимости бислойных мембран из ли­
пидов эритроцитов крови: пунктирные линии -проводимость 
БЛМ из липидов крови здоровых людей; сплошные линии— 
у больных ХНЗЛ; светлые кружки—ионы калия; темные 
кружки—ионы кальция.
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мембран здоровых людей на несколько порядков ниже, чем \ боль­
ных. На рисунке показана зависимость проводимости БЛМ из липи­
дов крови больных ХПЗЛ для ионов К + и Са + (по логарифмической 
шкале) от pH среды. Как видно из приведенных данных, проводимость
БЛМ из липидов крови здоровых людей не зависит от pH среды, что 
изображено на графике прямыми, параллельными оси ординат. Прово 
димость БЛМ из липидов крови больных меняется от pH среды, причем 
увеличивается в кислой среде на 3—3,5 порядка, а в щелочной среде—на 
один порядок для ионов К+и на два порядка для ионов Са + . В неи- 
тральноп среде (pH—7,4) для исследуемых ионов проводимость уве­
личивается на два порядка.

Известно, что при различных патологических процессах увеличе­
ние уровня ПОЛ сопровождается количественным изменением липи-
до в зсрракций: при бронхиальной астме увеличение содержания ПОЛ
сопровождается снижением уровня основных липидных фракции эри­
троцитарных мембран: сфингомиэлина, })осфатидилсерина, кардиоли-3€
пина (|3- |4). Изменения проводимости БЛМ, как известно, связаны с
изменением ПОЛ (11). Как видно из таблицы, количество ПОЛ мем-
бран эритроцитов больных увеличивается при всех формах ХНЗЛ.Зй
Эти изменения очевидно привели к увеличению проводимости БЛМ 
при изучаемой патологии.

Изменение уровня продуктов окисления липидов в мембранах эритроцитов 
при хронических неспеннфических заболеваниях легких

ПОЛ,
М М к чоль/мл

Контроль­
ная группа

Бронхиаль­
ная астма

Хроничес­
кий бронхит Пневмония Абсцесс

90+ 1 .2 285.61:22.6 225.5+20.5 210+18-5
р<0.001 । <0.001 р<0.001

150+20» 5 
р<0.01

Рассмотренные качественные и количественные изменения липид­
ного состава приводят очевидно и к нарушению ориентации полярных 
группировок, обеспечивающих плотность поверхностного заряда мем­
бран, и вызывают нарушения жесткости ее структуры. Следствием 
таких структурных нарушении и являются уменьшение электрокинеги- 
ческого потенциала и увеличение мембранной проницаемости.
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