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В эксперименте изучено содержание и соотношение белков и липидов мембраны эритроцитов на модели острого 
деструктивного панкреатита на фоне 5-, 30- и 60-дневной интоксикации этанолом. В условиях панкреатита, в большей 
степени на фоне алкоголизации, пропорционально длительности интоксикации этанолом, выявлены изменения со-
держания белков, ответственных за структурообразование и стабилизацию мембраны (α- и β-спектрин, дематин, анки-
рин, белок полосы 4.1, паллидин), формообразование и гибкость (актин, тропомиозин), внутриклеточный метаболизм 
(анионтранспортный белок, глицеральдегид-3-фосфатдегидрогеназа, глутатион-S-трансфераза, белок полосы 4.5) 
эритроцитов. Установленные нарушения содержания и соотношения липидных фракций, играющих основную роль в 
упорядочивании белковых макромолекул и метаболизме эритроцитов, наряду с изменениями архитектоники белков, 
нарушают внутриклеточный метаболизм и функциональные свойства эритроцитов. 
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The experiment studied the content and ratio of proteins and lipids in erythrocyte membrane on the model of acute de-
structive pancreatitis associated with 5-, 30-and 60-day alcohol intoxication. Under the conditions of pancreatitis, largely 
against the background of alcohol- associated pancreatitis, the changes in the content of proteins responsible for structurization 
and stabilization of erythrocyte membrane (α-and β-spectrin, dematin, ankyrin, band 4.1 protein, pallidin), shaping and flexi-
bility (actin, tropomiozin), and intracellular erythrocyte metabolism (anion-transport protein, glyceraldehyde-3-phosphate de-
hydrogenase, glutathione-S-transferase, band 4.5 protein) were revealed. The detected disturbances of the content and ratio of 
the lipid fractions playing the principle role in sequencing proteinaceous macromolecules and erythrocyte metabolism along 
with the changes in ordonnance of proteins break the intracellular metabolism and functional properties of erythrocytes. 
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Острый панкреатит является одним из наибо-
лее тяжелых хирургических заболеваний с разно-
образным спектром осложнений, высокой леталь-
ностью и окончательно не решенным диагности-
ческим и лечебным алгоритмом. Кроме того, от-
мечена отрицательная тенденция в структуре 
панкреатита – увеличение числа его деструктив-
ных форм [4, 8, 16]. 

Хроническая алкогольная интоксикация 
(ХАИ) и связанные с ней заболевания также яв-
ляются одной из важных медико-социальных 
проблем на сегодняшнее время. Головной мозг, 
поджелудочная железа, печень, мышцы наиболее 
чувствительны к действию алкоголя. Значительно 
страдают при острых и хронических отравлениях 
этанолом сердечно-сосудистая и иммунная си-
стемы, последнее вызывает развитие вторичного 
иммунодефицитного состояния и инфекционные 
осложнения [1, 2, 13, 18]. 

Как в экспериментальных, так и в клиниче-
ских исследованиях показана тесная связь между 
этанольной интоксикацией и развитием острого 
панкреатита. Возникающие при длительном при-
еме алкоголя вторичный иммунный дефицит, 
снижение защитных иммунных механизмов, при-
соединение на этом фоне соматической патоло-
гии являются ведущими в механизмах формиро-
вания терапевтической резистентности при алко-
голизме и срыва ремиссий в процессе терапии 
сформировавшейся зависимости [5, 6, 7, 11, 15, 
16]. 

В последние 15-20 лет исследованиями раз-
личных авторов установлена несомненная роль 
эритроцитов в регуляции различных звеньев го-
меостаза не только в условиях нормы, но в 
первую очередь в условиях патологии, в том чис-
ле и при заболеваниях гепатопанкреатобилиарной 
системы [17]. В то же время практически отсут-
ствуют данные об изменениях структурных ком-



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2018. – № 1. 

73 

понентов мембраны эритроцитов при воздействии 
этанола и остром панкреатите на фоне алкоголь-
ной интоксикации  

Целью исследования стало изучение содер-
жания белков и липидов мембраны эритроцитов 
при остром деструктивном панкреатите на фоне 
алкогольной интоксикации.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследования проведены на 87 здоровых по-
ловозрелых крысах-самцах Вистар массой  
150-200 г. Все исследования проводили в одно и 
то же время суток с 8 до 12 ч. Содержание и за-
бой животных проводили согласно правилам ла-
бораторной практики РФ (приказ МЗ РФ № 267 
от 19.06.2003). Кратковременную алкогольную 
интоксикацию моделировали принудительным 
внутрижелудочным введением 20% раствора эта-
нола в дозе 3 мл/кг через 24 часа в течение 5 дней. 
При ХАИ этанол в такой же дозе вводили через 
24 часа в течение 30 или 60 дней (ХАИ-30, ХАИ-
60). Экспериментальный ОДП вызывали сразу с 
кратковременным получением этанола или на 25 
и 55 сутки после его длительного введения пере-
вязкой протока левой и правой долей поджелу-
дочной железы, с последующей трехкратной че-
рез 60 мин стимуляцией прозерином в дозе  
0,2 мг/кг. Экспериментальных животных делили 
на 7 групп по 12-13 особей в каждой: 1-я группа 
(контрольная) – здоровые крысы; 2-я получала 
этанол в течение 5 дней; 3-я группа – ОДП и  
5-кратное введение этанола; 4-я группа ХАИ-30; 
5-я группа – ХАИ-30 и ОДП; 6-я группа ХАИ-60; 
7-я группа – ХАИ-60 и ОДП. Забой крыс осу-
ществляли через 24 часа после последнего введе-
ния этанола.  

Эритроциты получали из 10 мл гепаринизи-
рованной крови, для чего ее отстаивали дважды в 
10 мМ Na-фосфатном буфере (рН=7,4), содержа-
щем 0,9% хлорида натрия и 3% декстрана Т-500, 
в течение 30 минут при температуре 37ºС. После 
этого кровь центрифугировали, после отделения 
надосадочной жидкости эритроцитарную массу 
подвергали дополнительной очистке на хромато-
графической колонке через НВS-целлюлозу. 
Мембраны эритроцитов выделяли методом  
G.T. Dodge [23], липиды мембран определяли ме-
тодом тонкослойной хроматографии [14]. Элек-
трофорез белков проводили в присутствии доде-
цилсульфата натрия в вертикальных пластинах 
полиакриламидного геля по методу U.K. Laemmli 
[25], белки окрашивали кумаси голубым R-250.  

При статистической обработке данных ис-
пользовали пакет компьютерных программ Mi-
crosoft Excel и Statistica 6.0. Для оценки принад-
лежности количественных признаков к виду рас-

пределения использовали тест Шапиро-Уилка. 
Оценку статистической значимости различий ко-
личественных величин осуществляли с использо-
ванием критериев Манна-Уитни и Вилкоксона 
(при сравнении зависимых групп) Среднее значе-
ние ненормально распределенных количествен-
ных параметров представлены медианой (Ме) с 
межквартальным интервалом (Р25; Р75). Статисти-
чески значимыми считали различия с p < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Моделирование ОДП приводило к снижению 
в мембране эритроцитов экспериментальных жи-
вотных содержания α-спектрина, анкирина, акти-
на, глицеральальдегид-3-фосфатдегидрогеназы 
(Г-3-ФД) и глутатион-S-трансферазы (Г-S-Т) при 
нормальном уровне остальных исследованных 
белков. Развитие ОДП на фоне 5-дневного введе-
ния этанола дополнительно снижает представи-
тельность анионтраспортного белка (АТБ). При 
ОДП на фоне ХАИ-30, в отличие от кратковре-
менного введения этанола, снижается содержание 
β-спектрина, в еще большей степени, Г-S-Т, по-
вышается уровень белков полосы 4.1 и 4.5, пал-
лидина, дематина и тропомиозина. Наиболее вы-
раженные изменения белкового спектра мембра-
ны эритроцитов установлены при ОДП на фоне 
ХАИ-60: по сравнению с ХАИ-30, в еще большей 
степени, снижена представительность  
α-спектрина, анкирина, актина, Г-S-Т и повышено 
содержание белка полосы 4.1 и тропомиозина 
(табл. 1). 

Развитие ОДП приводит к снижению уровня в 
мембране эритроцитов фосфатидилхолина (ФХ), 
фосфатидилэтаноламина (ФЭ), фосфатидилино-
зитола (ФИ), сфингомиелина (СМ), повышению 
содержания лизофосфатидилхолина (ЛФХ), холе-
стерола (Х), триацилглицеролов (ТАГ), суммы 
моно- и диацилглицеролов (МАГ, ДАГ) и неэсте-
рифицированных жирных кислот (НЭЖК), при 
нормальном содержании фосфатидилсерина 
(ФС), глицерофосфолипидов (ГФЛ – сумма ЛФХ, 
ФХ, ФЭ, ФС и ФИ), фосфолипидов (ФЛ – сумма 
ГФЛ и СМ) и эфиров холестерола (ЭХ). Модели-
рование ОДП на фоне 5-дневного введения эта-
нола дополнительно снижает уровень ГФЛ, ФЛ, в 
еще большей степени ФХ, ФИ, СМ, повышает 
представительность ЛФХ, Х и НЭЖК. В отличие 
от кратковременной интоксикации этанолом, раз-
витие ОДП при ХАИ-30 снижает содержание ФС, 
ниже значений контроля уровень ТАГ и 
ДАГ+МАГ, повышает ЭХ, в еще большей степе-
ни повышает представительность ЛФХ, Х, НЭЖК 
и снижает СМ. По аналогии с нарушениями спек-
тра белков мембраны эритроцитов наиболее вы-
раженные изменения установлены при ОДП на 
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фоне ХАИ-60 в отношении содержания липидов: 
по сравнению с ХАИ-30, в еще большей степени, 
снижен уровень ФХ, ФИ, ГФЛ, СМ, ФЛ и повы-
шено содержание ЛФХ, Х и НЭЖК (табл. 2). 

Таким образом, в условиях ОДП, в большей 
степени на фоне алкоголизации, пропорциональ-
но длительности интоксикации этанолом, выяв-
лены изменения со стороны периферических бел-
ков, ответственных за структурообразование и 
стабилизацию мембраны эритроцитов (α- и  
β-спектрин, дематин – основные белки цитоске-
лета, анкирин, белок полосы 4.1, паллидин), фор-
мообразование и гибкость мембраны (актин, тро-
помиозин), интегральных белков, ответственных 
за внутриклеточный метаболизм (АТБ, Г-3-ФД,  
Г-S-Т, белок полосы 4.5). Установленные нару-
шения содержания и соотношения липидного 
спектра, в первую очеред, снижение содержания 
мембранных ФЛ и СМ, составляющих основу 
двойного липидного каркаса клеточной мембраны 
и играющих основную роль в упорядочивании 

белковых макромолекул и нормальном метабо-
лизме эритроцитов [24], наряду с изменениями 
архитектоники белков, несомненно изменят внут-
риклеточный метаболизм и функциональные 
свойства эритроцитов периферической крови. 

Возможной причиной нарушений белково-
липидной мембраны эритроцитов при ОДП и 
ХАИ является интенсификация свободноради-
кальных процессов, результатом чего является 
возрастание их чувствительности к перекисным 
процессам [9]. Усиление процессов ПОЛ в кле-
точных мембранах приводит к уплотнению либо 
деструкции липидного бислоя, увеличению его 
микровязкости, уменьшению площади белок-
липидных контактов, нарушению функциональ-
ной активности белков, в том числе ферментов, 
изменению мембранной проницаемости и поверх-
ностного заряда, нарушению функционального 
состояния мембранно-рецепторного комплекса [3, 
19, 22, 24]. 

 
Таблица 1 

Содержание белков в мембране эритроцитов при ОДП на фоне интоксикации этанолом (Mе (k25%; k75%) 

Показатели 
1 2 3 4 5 

Контроль ОДП Этанол – 5 дней  
и ОДП 

Этанол – 30 дней  
и ОДП 

Этанол – 60 дней  
и ОДП 

α-спектрин 108,3 
[103,1; 112,3] 

91,2*1 

[89,3; 94,4] 
92,1*1 

[90,3; 95,5] 
90,4*1 

[87,7; 92,5] 
82,1*1-4 

[79,3; 85,6] 

β-спектрин 103,1 
[97,8; 106,4] 

101,2 
[98,8; 103,5] 

100,7 
[98,8; 103,6] 

88,2*1-3 

[85,6; 90,1] 
86,3*1-3 

[83,2; 90,0] 

Анкирин 89,0 
[85,2; 94,1] 

81,2*1 

[78,5; 85,7] 
80,2*1 

[79,5; 83,0] 
81,2*1 

[78,8; 83,0] 
75,2*1-4 

[72,1; 78,4] 

АТБ 171,6 
[170,2; 173,3] 

173,3 
[170,3; 176,9] 

162,0*1,2 

[160,9; 165,4] 
161,8*1,2 

[158,6; 163,4] 
160,2*1,2 

[157,7; 163,1] 

4.1 70,4 
[68,0; 72,8] 

69,1 
[66,6; 72,2] 

66,3 
[64,4; 70,0] 

81,2*1-3 

[77,9; 83,7 ] 
88,3*1-4 

[85,5; 91,6] 

Паллидин 92,1 
[89,9; 95,0] 

89,2 
[85,5; 92,3] 

89,7 
[86,1; 91,8] 

102,4*1-3 

[99,3; 105,0] 
100,1*1-3 

[97,4; 103,1] 

4.5 79,8 
[77,1; 81,8] 

75,0 
[72,1; 77,9] 

76,2 
[74,4; 79,8] 

85,4*1-3 

[82,6; 87,1] 
84,5*1-3 

[81,2; 87,5] 

Дематин 91,2 
[88,5; 94,0] 

91,1 
[89,8; 94,0] 

92,5 
[90,8; 95,6] 

102,3*1-3 

[99,3; 104,8] 
104,4*1-3 

[101,4; 107,8] 

Актин 88,1 
[86,4; 90,3] 

75,1*1 

[72,8; 78,4] 
74,1*1 

[72,2; 77,4] 
75,4*1 

[72,3; 77,8] 
69,2*1-4 

[66,5; 72,3] 

Г-3-ФД 54,3 
[52,5; 57,8] 

45,2*1 

[42,2; 48,3] 
47,4*1 

[45,0; 50,3] 
45,3*1 

[42,3; 47,9] 
44,0*1 

[41,8; 47,1] 

Тропомиозин 63,7 
[61,8; 66,3] 

60,7 
[57,7; 63,5] 

60,4 
[58,7; 63,2] 

72,3*1 

[68,8; 75,0] 
85,0*1-4 

[82,6; 88,0] 

Г-S-Т 61,2 
[58,8; 64,1] 

52,1*1 

[49,6; 55,2] 
55,5*1 

[52,4; 58,5] 
50,2*1-3 

[47,9; 53,3] 
42,4*1-4 

[39,8; 45,2] 
Примечание: В этой и последующей таблице звездочкой отмечены достоверные отличия медиан (p<0,05), в скобках указаны 

процентили 25% и 75%; цифры рядом со звездочкой – по отношению к показателям какой группы даны отличия; единицы измере-
ния показателей в таблицах 1 и 2 – мг%  
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Таблица 2 
Содержание липидов в мембране эритроцитов при ОДП на фоне интоксикации этанолом (Mе (k25%; k75%) 

Показатели 
1 2 3 4 5 

Контроль ОДП Этанол – 5 дней 
и ОДП 

Этанол – 30 дней 
и ОДП 

Этанол – 60 дней 
и ОДП 

ФХ 24,0 
[23,0; 26,3] 

22,8*1 

[20,8; 25,7] 
21,4*1,2 

[19,6; 23,2] 
21,5*1,2 

[20,1; 23,2] 
20,1*1-4 

[18,2; 21,6] 

ЛФХ 3,9 
[3,7; 4,2] 

4,2*1 

[3,8; 4,6] 
4,9*1,2 

[3,0; 6,8] 
5,5*1-3 

[4,8; 6,5] 
6,2*1-4 

[5,8; 6,7] 

ФЭ 24,6 
[22,3; 27,1] 

23,0*1 

[20,6; 24,8] 
23,1*1 

[19,8; 25,1] 
21,8*1-3 

[20,2; 22,8] 
21,6*1-3 

[19,5; 23,6] 

ФС 19,7 
[19,4; 20,0] 

18,7 
[16,9; 20,4] 

18,6 
[18,1; 19,8] 

18,1*1 

[16,6; 18,8] 
18,3*1 

[16,9; 19,5] 

ФИ 4,6 
[4,2; 5,1] 

4,4*1 

[4,1; 4,7] 
4,1*1,2 

[3,8; 4,5] 
4,0*1,2 

[3,7; 4,4] 
3,3*1-4 

[2,9; 3,7] 

ГФЛ 76,6 
[73,2; 79,8] 

73,1 
[70,2; 75,5] 

72,1*1 

[69,8; 75,0] 
74,5 

[70,2; 76,0] 
69,5*1-4 

[67,6; 71,4] 

СМ 12,2 
[10,3; 14,8] 

11,2*1 

[10,0; 12,9] 
10,4*1,2 

[9,6; 11,4] 
8,7*1-3 

[7,2; 10,2] 
7,3*1-4 

[5,8; 8,8] 

ФЛ 88,6 
[82,1; 90,4] 

84,3 
[80,9; 86,5] 

82,5*1 

[78,7; 85,3] 
83,2*1 

[79,6; 86,8] 
76,8*1-4 

[73,9; 78,6] 

Х 44 ,8 
[41,6; 46,1] 

48,0*1 

[45,4; 49,8] 
50,3*1,2 

[38,8; 52,7] 
55,1*1-3 

[52,6; 57,7] 
61,8*1-4 

[58,6; 64,4] 

ЭХ 40,0 
[37,4; 41,7] 

39,7 
[37,4; 42,0] 

40,1 
[37,2; 42,5] 

44,6*1-3 

[42,3; 46,7] 
44,1*1-3 

[42,2; 46,3] 

ТАГ 14,5 
[12,5; 15,9] 

15,9*1 

[13,8; 16,7] 
16,3*1 

[14,7; 17,2] 
12,6*1-3 

[11,2; 14,1] 
12,3*1-3 

[10,7;13,9 ] 

ДАГ+МАГ 9,6 
[9,2; 10,1] 

10,6*1 

[9,7; 11,5] 
10,6*1 

[7,2; 11,1] 
8,2*1-3 

[6,8; 9,6] 
8,3*1-3 

[8,0; 8,6] 

НЭЖК 2,9 
[2,7; 3,2] 

3,1*1 

[2,8; 3,4] 
3,4*1,2 

[3,3; 3,7] 
3,9*1-3 

[3,6; 4,3] 
4,2*1-4 

[3,8; 4,6] 
 

Кроме этого, при остром панкреатите различ-
ной этиологии значительно изменяются струк-
турно-функциональные свойства эритроцитов с 
изменением, в том числе, и их сорбционной спо-
собности [12, 18]. Сочетание интоксикации эта-
нолом и ОДП усугубляет развитие метаболиче-
ской иммуносупрессии [6, 11] и, что установлено 
в данной работе, существенно нарушает содержа-
ние и соотношение белков и липидов мембраны 
эритроцитов периферической крови, что в целом 
может привести к значительно осложненному 
течению острого панкреатита, развитию ослож-
нений и увеличению смертности. 
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