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Для изучения проницаемости мембран эритроцитов применен метод спектра мутности. Об-
следовано 140 больных ангинами 9-16 и 17-31 лет. Изменения физико-химических параметров 
эритроцитов у больных ангинами обеих возрастных групп до лечения были одинаковыми и со-
провождались повышением содержания воды в эритроцитах и понижением концентрации в них 
сухого вещества. В процессе лечения все параметры физико-химических свойств эритроцитов 
практически восстанавливались. Показатель проницаемости мембран эритроцитов у больных 17-
31 года был выше, чем у пациентов 9-16 лет как до, так и после окончания терапии. Установле-
но, что метод оценки светорассеяния суспензий клеток, основанный на современных теориях 
коллоидной оптики, является достоверным методом исследования проницаемости клеток орга-
низма человека.  

Ключевые слова: мембраны эритроцитов, проницаемость, метод спектра мутности, ин-
фекционные заболевания.  

The method of a spectrum is applied for studying permeability of erythrocyte’s membranes of 
muddiness of water. 140 patients with angines 9-16 and 17-31 years are surveyed. Changes of physical 
and chemical parameters of erythrocytouses at patients with angines both age groups before treatment 
were identical and were accompanied by increase of the contents of water in erythrocytouses and down-
turn of concentration in them of dry substance. During treatment all parameters of physical and chemi-
cal properties of erythrocytouses at patients 17-31 years were higher, than at patients of 9-16 years both 
up to, and after the ending of therapy. It is established, that a method of an estimation of dispertion sus-
pensions of the cells, based on modern theories kolloidal optics, is an authentic method of research of 
permeability of cells of an organism of the person. 

Key words: erythrocyte’s membranes, permeability, a method of a spectrum muddiness of water, 
infectious diseases. 

 
 

1. Введение 

Мембраны клеток играют огромную роль 
как в структурной организации, так и в функ-
ционировании клеток, участвуя в осуществле-
нии большинства жизненно важных клеточных 
функций таких, как репликация прокариотиче-
ской ДНК, биосинтез белков и их секреция, 
транспорт ионов, биоэнергетические процессы и 
функционирование систем гормонального отве-
та, а также регуляции межклеточных связей и 
взаимодействий [1,4,35,48]. 

Изучение проницаемости кровеносных ка-
пилляров как в физиологических, так и в пато-
логических условиях в настоящее время пред-
ставляет большой теоретический и практиче-
ский интерес [15,16,26,41]. 

К настоящему времени известно множество 
методов исследования проницаемости капил-
лярного русла [3,8,9,10,11,13,40,44,45,50,53]. 

Все существующие методы исследования 
проницаемости кровеносных капилляров можно 
разделить на несколько групп. Существуют ме-
тоды как использующие различные кожные раз-
дражители [13], так и основанные на анализах 
крови, взятой из вен «застойной» и «незастой-
ной» руки (метод Лендиса и его модификации, 
или на сравнении анализов крови, взятой из ар-
терии и вены [15]. Известны методы исследова-
ния капиллярной проницаемости с применением 
окрашивания [37]. Для исследования капилляр-
ной проницаемости используются радиоактив-
ные метки, в основном это 131J, реже 51Cr, 24Na, 
H2

15O, 14C – сахароза. Радиоактивные метки 
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вводят внутримышечно, внутрикожно, внутри-
венно [3,8,38,40,46]. Исследования проводились 
как на животных (кролики, крысы), так и на лю-
дях. Флуоресцентные методы [13,42,44,50], 
микроскопические методы (капиллярная микро-
скопия и капиллярная микрофотография), мето-
ды, основанные на измерении осмотического 
давления [26,29,36,47,51], метод отрицательного 
давления, электрофизиологический метод 
[10,11] имеют преимущества перед кожными 
пробами, так как результаты исследования вы-
ражаются числовыми показателями. 

Известные к настоящему времени методы 
исследования проницаемости капиллярного 
русла объемны в исполнении и отчасти субъек-
тивны. Поэтому в последние годы для изучения 
проницаемости стали использовать мембраны 
клеток крови [22,23]. В качестве естественной 
модели для исследования общих характеристик, 
в том числе проницаемости всех биологических 
мембран, наиболее удобны эритроциты, так как 
была доказана корреляция между изменениями 
свойств эритроцитов и клеточных мембран 
внутренних органов [14,20,23,33,49]. Метаболи-
ческие процессы, протекающие в клетках крови, 
в частности, эритроцитах, при стрессе и клини-
ческой патологии отражают реакцию клеток 
нам уровне всего организма [1,4,35,48]. Мем-
браны эритроцитов проницаемы для неоргани-
ческих [5,7,8,10,25,27,28,30,31,34,39,52] и орга-
нических веществ [6,12,19,21,24,26,43,47], по 
количественному содержанию которых судят о 
патологических процессах в организме челове-
ка. 

Несмотря на довольно многочисленные ис-
следования транспорта катионов через мембра-
ну эритроцитов, недостаточно изучен вопрос о 
проницаемости эритроцитарных мембран 
(ПЭМ) для воды. Вместе с тем объемно-
жидкостный фактор играет немаловажную роль 
[29].  

Методом ядерно-магнитного резонанса 
(ЯМР) в работе [2] была изучена диффузионная 
ПЭМ для воды в зависимости от уровня повы-
шенного артериального давления. Количествен-
ной оценкой ПЭМ для воды служило время об-
мена. Сущность ее состоит в измерении с по-
мощью ЯМР времени поперечной магнитной 
релаксации ядер водорода молекул воды и кро-

ви, обогащенной парамагнитными ионами мар-
ганца [7]. 

Для изучения диффузии воды в эритроциты 
человека после обработки их сульфгидрильны-
ми реагентами использовали метод ЯМР [37]. 
Показано, что наличие реагентов не влияло на 
диффузию воды. Используя также метод ЯМР, 
определяли величину диффузионной проницае-
мости Н2О. Авторы [39] установили, что вели-
чина проницаемости воды варьируется и увели-
чивается с температурой. 

Ряд работ был посвящен осмотической про-
ницаемости эритроцитов. Так, в работе [53] с 
целью изучения осмотической проницаемости 
эритроцитов для воды используется оптическая 
система, в которой рассеяние света, проходяще-
го через суспензии эритроцитов, изменяется в 
зависимости от изменений объема взвешенных 
клеток. 

Авторами [32] показано, что Na+, К+, Са2+, 
Mg2+, сорбируясь на мембране, существенно из-
меняют ее проницаемость для Н2О и ионов, а 
также механические свойства. Ионы К+ и Са2+ 
придают реконструированным эритроцитам 
криолабильные свойства, Na+ и Mg2+ способст-
вуют их криорезистентности [32].  

Для исследования проницаемости мембран 
эритроцитов применим метод спектра мутности 
- метод исследования структурно- сложных 
дисперсных систем [17]. Данный метод нашел 
применение для анализа биологических систем - 
клеток тканей, вирусов и бактерий [18]. Имеют-
ся также предложения об использовании данно-
го метода для исследования физико-химических 
свойств эритроцитов крови. 

Избирательное действие стрептококковых 
токсинов на сосуды и сердце, влияние аутоим-
мунных факторов и нарушение нервно-
трофических механизмов регуляции, осуществ-
ляемых вегетативной нервной системой, играют 
не последнюю роль в патогенезе реологических 
расстройств и нарушении проницаемости эрит-
роцитарных мембран при инфекционных забо-
леваниях [33].  

Настоящая работа посвящена изучению 
особенностей проницаемости мембран эритро-
цитов у больных ангинами, выявлению характе-
ра этих изменений на фоне антибактериальной 
терапии.  
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2. Материалы и методы 

Для выполнения поставленных задач было 
обследовано 140 больных с лакунарными анги-
нами и паратонзиллитами, находившихся на ле-
чении на клинической базе кафедры детских 
инфекционных болезней СГМУ в стационаре 5-
ой детской инфекционной больницы г. Сарато-
ва. В качестве контрольной группы было обсле-
довано 32 добровольца – практически здоровых 
человека с их письменного согласия.  

В зависимости от возраста, диагноза боль-
ные были разделены на группы. Под наблюде-
нием находились взрослые и дети. Группу дет-
ского возраста составили 60 пациентов в воз-
расте от 6 до 9 лет, из них мальчиков – 33 (55%), 
девочек – 27 (45%). Средний возраст группы 
сравнения составил 20,25±1,82 года. Группу 
взрослых пациентов составили 80 человек в 
возрасте от 17 до 31 года, из них мужчин - 48 
(60%), женщин – 32 (40%). Больные лакунарной 
ангиной составили 59%(83 человека), паратон-
зиллитом – 41%(57 человек).  

Метод спектра мутности основан на том, 
что свет, проходя через дисперсную систему, 
рассеивается на взвешенных частицах. Оптиче-
ская же плотность взвеси зависит от размера, 
концентрации частиц, диспергированных в сре-
де, длины волны используемого света и относи-
тельного показателя преломления частиц, кото-
рый в свою очередь, находится в зависимости от 
физиологического состояния и химического со-
става частиц [18].  

Наиболее адекватным раствором для полу-
чения взвеси эритроцитов является 0,85% рас-
твор хлорида натрия при разведении 1:800. 
Эритроциты в этом растворе сохраняют свои 
функциональные свойства в течение суток, а 
при разведении 1:800 отсутствуют многократ-
ные рассеяния. Взвесь эритроцитов в 0,85% 
NaCl оптически стабильна в первые пять минут 
после приготовления раствора. 

Практически определяется оптическая 
плотность взвеси эритроцитов при трех длинах 
волн [635,805,950 нм), рассчитывается мутность 
по формуле.  

 τ = 2,3А/l,  
где А – оптическая плотность, l – длина кюветы. 

Для определения физико-химических пара-
метров эритроцитов периферической крови у 

больных с тонзиллярной патологией нами при-
менялась следующая методика: кровь разбавля-
ли в 800 раз, для чего 20 мкл крови тщательно 
перемешивали с 16 мл 0,85%-ного раствора 
хлорида натрия. Средний размер эритроцитов 
определяли на микроскопе МБУ-4А (увеличе-
ние 300) по результатам измерений диаметра 
10-15 эритроцитов. Оптическую плотность А 
определяли при трех длинах волн (635,805,1025 
нм) на спектрофотометре СФ-46 или фотоэлек-
троколориметре КФК-3 в кювете с толщиной 
рассеивающего слоя 1 см относительно раство-
ра хлорида натрия с применением круглой диа-
фрагмы диаметром 2мм. При этих длинах волн 
отсутствует поглощение гемоглобина и оптиче-
ская плотность системы обусловлена только 
эффектом рассеяния света. Измерения проводи-
ли в первые пять минут после разведения крови 
раствором хлорида натрия.  

Расчет параметров эритроцитов  
проводили по формулам: 

1.  Относительный показатель преломления 
эритроцитов: 

m = 1+0.0963 ρ/d, где d - средний размер 
эритроцитов. 

2.  Абсолютный показатель преломления 
эритроцитов: µ = 1,331 m 

3.  Концентрация эритроцитов в 1мм3: N = 
4,02⋅1010A805(m-1)/K(ρ)ρ2,  

где А805 - оптическая плотность взвеси при 
805 нм. 

4.  Концентрация сухого вещества в эрит-
роците, %: C% = 605,0 (m-1) 

5.  Содержание сухого вещества в эритро-
ците, пг: C = 3,15 (m-1)d3 

6.  Содержание воды в эритроците, %: Cв = 
100-0,75 С% 

7.  Плотность эритроцита, г/см3: Р = 1+1,5 
(m-1) 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проводилась в соответствии с обще-
принятыми принципами медицинской статисти-
ки (Е.В.Гублер, А.А.Генкин, 1973) на ЭВМ при 
использовании пакета электронных таблиц Mi-
crosoft Exel 7.0 и графического редактора Micro-
soft Graf 5.0. Вычислялись средние значения, 
стандартная ошибка, стандартное отклонение, 
максимальное и минимальное значение, довери-
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тельный интервал, двухвыборочный t-тест 
Стьюдента, коэффициент корреляции Пирсона.  

3. Результаты и исследования 

Физико-химические свойства эритроцитов 
были изучены в двух группах контроля, отли-
чимых по возрасту (средний возраст в первой 
группе контроля - 14,2±2,0 лет; в второй группе 
контроля - 27,4±1,8 лет). Статистически 
достоверных различий (р>0,05) между физико-
химическими параметрами эритроцитов обеих 
возрастных групп не выявлено.  

Относительный показатель преломления 
эритроцитов (m) у здоровых лиц в возрасте 
14,2±2,0 лет составлял 1,0730±0,0004, а у лиц в 
возрасте 27,4±1,8 лет - 1,0727±0,0005 (при 
р>0,05). Абсолютный показатель преломления 
эритроцитов (µ) у лиц в возрасте 14,2+2,0 лет 
был равен 1,4281 ±0,0005, а у лиц в возрасте 
27,4+1,8 лет -1,4277±0,0021 (при р>0,05). Кон-
центрация эритроцитов (N) у здоровых лиц в 
возрасте 14,2±2,0 лет составляла 
2,83+0,15×1012/л, а у лиц в возрасте 27,4+1,8 лет 
- 2,71±0,11×102/л (при р>0,05). Концентрация 
сухого вещества в эритроците (С%) в обеих 
возрастных группах равнялась 44,30+0,27% и 
44,20±0,23% соответственно (при р>0,05). Со-
держание сухого вещества в эритроците (С) в 
первой возрастной группе находилось в преде-
лах 28,07±0,15 пг, а во второй - 28,30±0,18 пг 
(при р>0,05). Содержание воды в эритроците 
(Св) в обеих возрастных группах составляла 
66,00±0,20% и 66,01±0,31% соответственно (при 
р>0,05). Плотность эритроцита (р) у здоровых 
лиц в возрасте 14,2±2,0 лет была равна 
1,1093±0,0005 г/см3, а у лиц в возрасте 27,4±1,8 
лет -1,1090±0,0008 г/см3 (при р>0,05). 

Проницаемость мембран эритроцитов изу-
чалась нами по изменению трех физико-
химических показателей: концентрации 
(г/100мл) и содержанию (пг) сухого вещества в 
эритроците и содержанию воды в эритроците. 
Для оценки нарушений проницаемости мембран 
эритроцитов нами был предложен показатель 
проницаемости мембран эритроцитов (ППМЭ, 
у.е.), который представляет собой отношение 
содержания воды в эритроците (Св) к концен-
трации сухого вещества в эритроците (С%). В 

группе здоровых лиц в возрасте 14,2±2,0 лет 
ППМЭ составлял 1,49±0,01 у.е., а у лиц в воз-
расте 27,4±1,8 лет - 1,50±0,03 у.е. и разница в 
его величине между двумя возрастными груп-
пами здоровых людей была статистически не 
достоверной (р>0,05). 

Изменения физико-химических параметров 
эритроцитов выявлены у 90,4% больных анги-
нами. У больных ангинами возрастной группы 
9-16 лет при поступлении в стационар концен-
трация сухого вещества в эритроците составля-
ла 43,74±0,12% и была статистически достовер-
но ниже по сравнению с показателем в группе 
контроля (p1<0,01). Содержание сухого вещест-
ва в эритроците снизилось и было равно 
27,55±0,19 пг (при p1<0,01). Содержание воды в 
эритроците возросло и находилось в пределах 
67,07±0,24%, статистически достоверно отлича-
ясь от показателя группы контроля (р1<0,001). 
Показатель проницаемости мембран эритроци-
тов составлял 1,53+0,02 (у.е.) и был статистиче-
ски достоверно выше (р1<0,01)по сравнению с 
показателем в контрольной группе (табл. 1). 

Относительный и абсолютный показатели 
преломления эритроцитов были равны 
1,0726±0,0005 и 1,4279±0,0007 соответственно и 
статистически достоверно не отличались от по-
казателей группы контроля (p1>0,05). Концен-
трация эритроцитов при поступлении составля-
ла 3,52±0,16×102/л и была статистически досто-
верно выше (p1<0,01) по сравнению с контроль-
ной группой. Плотность эритроцита была по-
нижена до 1,1087±0,0008 г/см3 и статистически 
достоверно не отличалась (р1>0,05) от показате-
ля группы контроля. 

На фоне проводимого лечения исследуемые 
физико-химические параметры эритроцитов 
приблизились к норме и статистически досто-
верно не отличались от показателей группы 
контроля (p1>0,05). Так, концентрация сухого 
вещества (С%) в эритроците была равна 
44,34±0,79% (p1>0,05), содержание сухого ве-
щества (С) и содержание воды (Св) в эритроците 
составляли 27,94±0,44пг и 66,84±0,50 % соот-
ветственно (при p1>0,05). Показатель проницае-
мости мембран эритроцитов (ППМЭ) находился 
в пределах 1,51±0,03 (у.е.) и также статистиче-
ски достоверно не отличался (p1>0,05) от пока-
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зателя группы контроля (табл. 1). При сравне-
нии других физико-химических параметров 
эритроцитов (относительный и абсолютный по-
казатели преломления эритроцитов, концентра-
ция и плотность эритроцитов) статистически 
достоверной разницы не наблюдалось (p1>0,05).  

Между всеми изучаемыми физико-
химическими показателями эритроцитов (относи-
тельный и абсолютный показатели преломления 

эритроцитов, концентрация и содержание сухого 
вещества в эритроците, содержание воды в эрит-
роците, концентрация и плотность эритроцитов, 
показатель проницаемости мембран эритроцитов) 
до и на фоне лечения статистически достоверной 
разницы не выявлено (р2>0,05) (табл. 1). 

У больных с ангинами возрастной группы 
17-31 года (рис. 1) также отмечались нарушения 
проницаемости мембран эритроцитов (табл. 2). 

Таблица  1 . Физико-химические параметры эритроцитов у больных с ангинами  
возрастной группы 9- 16 лет до и на фоне лечения антибиотиками (М±m) 

Физико-
химические  
параметры  
эритроцитов 

Группа контроля (п=12) Больные до лечения 
(п=41) 

Больные на фоне  
лечения (п=41) 

m 1,0730±0,004 1,0726±0,0005 
p1>0,05 

1,0731±0,0012 
p1>0,05;p2>0,05 

µ 1,4281±0,005 1,4279±0,0007 
p1>0,05 

1,4284±0,017 
p1>0,05;p2>0,05 

N(×1012/л) 2,83±0,15 3,52±0,16 
р1< 0,01 

3,30±0,37 
p1>0,05; p2>0,05 

С%(г/100мл) 44,30±0,27 43,74±0,12 
р1< 0,01 

44,34±0,79 
p1>0,05; p2>0,05 

С(пг) 28,07±0,15 27,55±0,19 
р1< 0,01 

27,94±0,44 
p1>0,05; p2>0,05 

Св (%) 66,0010,20 67,07±0,24 
р1< 0,001 

66,84±0,50 
p1>0,05; p2>0,05 

р (г/см3) 1,1093±0,005 1,1087±0,0008 
p1>0,05 

1,109610,0016 
p1>0,05; p2>0,05 

ППМЭ (у.е.) 1,49±0,01 1,53±0,02 
р1<0,01 

1,51±0,03 
p1>0,05;p2>0,05 

 
Рис. 1. Динамика физико-химических параметров эритроцитов у больных ангинами 17-31 года 
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Так, при поступлении в стационар кон-
центрация сухого вещества в эритроците со-
ставляла 43,12±0,46% и была статистически 
достоверно ниже по сравнению с показателем 
группы контроля (p1<0,01). Содержание сухо-
го вещества в эритроците снизилось до 
27,20±0,32 пг (при p1<0,001), a содержание во-
ды в эритроците, напротив, возросло до 
67,72±0,30% (при p1<0,001). Показатель про-
ницаемости мембран эритроцитов увеличился 
и был равен 1,57±0,02 у.е. и также статистиче-
ски достоверно отличался (p1<0,01) от показа-
теля контрольной группы -1,50±0,03 
у.е.(табл. 2). 

Относительный и абсолютный показатели 
преломления эритроцитов до лечения состав-
ляли 1,0714±0,0007 и 1,4262±0,0009 соответст-
венно и были статистически достоверно не от-
личимы (p1>0,05) от показателей контрольной 

группы. Концентрация эритроцитов была ста-
тистически достоверно выше (р1<0,01) по 
сравнению с показателем группы контроля и 
равнялась 3,41±0,21×1012/л. Отмечалось стати-
стически достоверное понижение плотности 
эритроцита до 1,1068±0,0011 г/см3 (p1<0,05) 
(табл. 2). 

На фоне проводимого лечения концентра-
ция сухого вещества в эритроците продолжала 
оставаться пониженной и составляла 
43,25±0,41% (при р1<0,01); содержание сухого 
вещества в эритроците было уменьшено до 
27,36±0,23 пг (при р1> 0,001); а содержание во-
ды в эритроците, напротив, увеличилось до 
67,51±0,24% (при p1<0,001). Показатель прони-
цаемости мембран эритроцитов был увеличен и 
составлял 1,56±0,02 (при p1<0,01). Остальные 
физико-химическим параметры эритроцитов -
относительный и абсолютный показатели пре-
ломления эритроцитов, плотность эритроцита 

Таблица  2 .  Физико-химические параметры эритроцитов у больных с ангинами  
возрастной группы 17-31 года до и на фоне лечения (M±m) 

Физико-химические  
параметры  
эритроцитов 

Группа контроля 
(п=20) 

Больные до лечения 
(п=42) 

Больные на фоне  
лечения (п=42) 

m 1,07271±0,0005 1,071410,0007 
p1>0,05 

1,0715±0,0005 
p1>0,05; p2>0,05 

µ 1,4277±0,0021 1,4262+0,0009 
p1>0,05 

1,4275±0,007 
p1>0,05; р2>0,05 

N(хЮ12/л) 2,71±0,11 3,41±0,21 
p1< 0 ,01 

4,20±0,31 
р1< 0,001;р2>0,05 

С % (г/1 00мл) 44,20±0,23 43,12+0,46 
p1<0,01 

43,25±0,41 
р1< 0,01;р2>0,05 

С(пг) 28,30±0,18 27,20±0,32 
р1< 0,001 

27,36±0,23 
р1< 0,001;р2>0,05 

Св (%) 66,011±0,31 67,72±0,30 
р1< 0,001 

67,51±0,24 
р1< 0,001;р2>0,05 

р (г/см3) 1,10901±0,0008 1,1068±0,0011 
р1< 0,05 

1,1072±0,0014 
p1>0,05; р2>0,05 

ППМЭ (у.е.) 1,50+0,03 1,57±0,02 
p1<0,01 

1,56±0,02 
р1< 0,01;р2>0,05 

Примечание: p1- по сравнению с контролем; 
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были равны соответственно 1,0715±0,0005, 
1,4275±0,007 и 1,1072±0,0014г/см3 и статисти-
чески достоверно не отличались (p1>0,05) от 
показателей контрольной группы. Лишь кон-
центрация эритроцитов на фоне проводимого 
лечения повысилась до 4,20±0,31×1012/л и была 
статистически достоверно выше (р1<0,001) по 
сравнению с показателем группы контроля. Не-
обходимо отметить, что статистически досто-
верной разницы между указанными параметра-
ми физико-химических свойств эритроцитов у 
больных данной возрастной группы до и после 
окончания курса лечения не выявлено (р2>0,05) 
(табл. 2).  

При проведении сравнительного анализа 
между физико-химическими параметрами эрит-
роцитов обеих возрастных групп больных анги-
нами до и на фоне лечения статистически дос-
товерных различий не выявлено (рз>0,05). 
Лишь у больных 17-31 года на фоне проводимо-
го лечения концентрация эритроцитов была ста-
тистически достоверно выше (рз<0,05) по срав-
нению с показателем у больных 9-16 лет. А 
также .показатель проницаемости мембран 
эритроцитов у больных 17-31 года статистиче-
ски достоверно отличался (рз<0,05) от показа-
теля у больных 9-16 лет как до так и на фоне ан-
тибактериального лечения . 

Выявлена зависимость между проницаемо-
стью мембран эритроцитов и содержанием ан-
тибактериального препарата в сыворотке крови 
у больных ангинами. На фоне антибактериаль-
ной терапии происходит исчезновение клиниче-
ской картины заболевания, снижение содержа-
ния воды в эритроцитах, повышение концентра-
ции сухого вещества в эритроитах и нормализа-
ция показателя проницаемости мембран эрит-
роцитов.  

У ряда больных ангинами и паратонзилли-
тами на фоне окончания антибактериальной те-
рапии при исчезновении клинической картины 
заболевания сохраняется повышение проницае-
мости эритроцитарных мембран. Следователь-
но, необходимо наблюдение за этими больными 
и проведение дополнительных терапевтических 
мероприятий с целью коррекции обнаруженных 
сдвигов и для предотвращения развития очаго-
вых и системных осложнений. 
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