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В последние годы в развитых странах мира 
отмечен значительный рост заболеваний, свя-
занных с нарушением липидного обмена (ате-
росклероз, алиментарно-конституциональное 
ожирение, метаболический синдром, жировой 
гепатоз и др.), являющихся причиной ранней 
инвалидизации и смертности.

Избыточное содержание жира в пищевом 
рационе является одним из основных факто-
ров риска в возникновении и развитии этой 
патологии. Несмотря на существенные дости-
жения в изучении механизмов влияния избы-
точной по жирам диеты, многие стороны этой 
проблемы остаются недостаточно изученными. 
В частности, не ясна роль постпрандиальной 
липемии в нарушении механической прочно-
сти клеточных мембран. Известно, что повреж-
дение клеточных мембран сопутствует многим 
заболеваниям человека.

Клеточная мембрана представляет собой 
двойной липидный слой, в который внедрены 
другие амфифильные молекулы [1, 2]. Важней-
шей особенностью клеточной мембраны явля-
ется большое содержание в ее липидах моно- и 
полиненасыщенных жирных кислот и их эфи-
ров, в связи с чем свободные радикалы быстро 
вступают с ними в химическую связь [3].

Показано, что хроническая постпрандиаль-
ная липемия приводит к интенсивному обра-

зованию свободных радикалов [4]. Не исклю-
чено, что и после однократного приема жирной 
пищи в ряде случаев, особенно при патологии, 
в плазме крови повышается уровень свободных 
радикалов, что, в свою очередь, может вызвать 
повреждение клеточных мембран. Установ-
лено, что снижение механической стойкости 
мембраны эритроцитов и времени их жизни 
коррелирует со степенью перекисного окисле-
ния липидов. Этот факт лежит в основе оценки 
биологической активности антиоксидантов с 
помощью теста на гемолиз эритроцитов [5, 6]. 
Эритроцитарные мембраны могут быть исполь-
зованы в качестве естественной модели для 
характеристики всех биомембран [7].

Цель исследования – изучение устойчи-
вости эритроцитов человека к гемолизу после 
однократной пищевой нагрузки жиром у здоро-
вых и больных с нарушением обмена липидов.

Материал и методы исследования
Под наблюдением находились 24 человека, 

добровольно согласившихся на проведение 
исследования. Все испытуемые были обследо-
ваны в условиях клиники. После обследова-
ния 12 человек были признаны здоровыми. У 
восьми человек из этой группы, в возрасте от 21 
года до 40 лет (пять мужчин и три женщины), 
была нормальная масса тела (индекс массы 
тела (ИМТ) составлял 19–22), у четверых,  
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в возрасте 23–55 лет (двое мужчин и две жен-
щины), – избыточная масса тела (ИМТ состав-
лял 26–28). У остальных 12 человек в возрасте 
35–68 лет (шесть мужчин и шесть женщин) 
диагностировано преморбидное алиментарно-
конституциональное ожирение (ИМТ состав-
лял 31–36). У шести человек с ожирением в 
анамнезе была холецистектомия по поводу 
желчнокаменной болезни и в последние годы у 
пяти из них отмечались умеренные проявления 
болевого варианта хронического панкреатита, 
в связи с чем им при обострении заболевания 
проводилось лечение. Три пациента в течение 
нескольких последних лет страдали гиперто-
нической болезнью 1–2-й стадии и по этому 
поводу принимали гипотензивную терапию. 
У семи больных с ожирением при УЗИ обна-
ружены умеренные признаки жирового гепа-
тоза. Функциональное состояние печени у всех 
обследованных, по данным биохимического 
исследования, и показатели гликемии нато-
щак были в пределах нормы. Все обследуемые 
не злоупотребляли алкоголем и за неделю до 
поступления в клинику его не принимали.

Всем испытуемым утром натощак, не ранее 
чем через 12 ч после последнего приема пищи, 
предлагался завтрак состоявший из 40 г сви-
ного соленого сала на 1 м2 поверхности тела, 
100 г серого хлеба и 200 мл теплой кипяченой 
воды. Натощак, через 6 ч после последнего 
приема пищи, из локтевой вены в пробирки 

с ЭДТА забирали по 5 мл крови (из расчета  
1 мг/мл). Кровь центрифугировали в течение 
20 мин при 2000 об./мин. Концентрацию окси-
гемоглобина (ОГ) в плазме крови определяли 
на спектрофотометре «Hewlett-Packard» (США) 
при длине волны 415 нм и толщине кюветы  
1 см [8]. В каждой пробе плазмы крови наряду 
с ОГ энзиматическим методом с помощью 
наборов («Вектор-Бест», Россия) определяли 
концентрацию триглицеридов (ТГ). Концен-
трацию ОГ в плазме крови выражали в еди-
ницах оптической плотности (ОП). За норму 
натощак принимали ОП, равную 0,5 оп. ед. и 
ниже, а за повышение – 0,85 оп. ед. и выше, 
т.е. увеличение на 70 % и более по сравнению с 
верхней границей нормы. За норму ТГ натощак 
принимали 0,55–1,65 ммоль/л.

Различия между группами исследуемых 
оценивались с помощью критерия χ2, уровень 
достоверности считался значимым при p < 0,05.

Результаты исследования
У трех здоровых людей (одного с нормаль-

ной и двух с избыточной массой тела) содер-
жание ТГ натощак превышало норму (табл.). В 
группе больных с ожирением этот показатель 
превышал нормальный гораздо чаще – у девяти 
человек (χ2 = 6,00; df = l; р = 0,014), у шести  
из них имел место жировой гепатоз. У трех 
пациентов с ожирением, в том числе у одного с 
жировым гепатозом, содержание ТГ натощак в 
плазме крови было в пределах нормы.

Таблица

Концентрация триглицеридов (ТГ) и оксигемоглобина (ОГ) в плазме крови до и после приема пищи

Группы испытуемых Количество 
человек

Имеется 
гипертриглицеридемия (чел)

Одновременное 
повышение 
содержания 

ТГ и ОГ через 
6 ч после еды 

(чел.)

Повышение 
содержания ОГ 
через 6 ч после 

еды (в % от
уровня натощак)

(чел.)

натощак 
(ммоль/л)

через 6 ч 
после еды 
(ммоль/л)

Здоровые ИМТ 19 – 
22 (норма)

8 1
(1,9)

2
(1,9 – 2,3)

2 8
(70 – 1300)

ИМТ 
26 – 28 
(избыточная 
масса тела)

4 2
(2,4 – 3,0)

3
(2,4 – 5,4)

3 4
(70 – 900)

Больные с 
ожирением 
(ИМТ 
31 – 36)

Общая 
группа

12 9
(1,9 – 3,6)

11
(2,8 – 8,2)

11 11
(70 – 1400)

Имеется 
жировой 
гепатоз

7 6
(1,9 – 3,6)

7
(2,8 – 8,2)

7 7
(70 – 750)

Жирового 
гепатоза нет

5 2
(2,4 – 2,9)

4
(2,9 – 4,6)

4 4
(80 – 1400)
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Через 6 ч поле еды гипертриглицеридемия 
имело место у двух человек с нормальной мас-
сой тела и у трех – с избыточной. В группе 
больных с ожирением гипертриглицеридемии 
через 6 ч не было лишь у одного человека (без 
жирового гепатоза) (χ2 = 7,67; df = l; р = 0,006). 
Следовательно, гипертриглицеридемия нато-
щак возможна у практически здоровых людей 
с нормальной массой тела. У больных с пре-
морбидным ожирением она встречалась у боль-
шинства, особенно у лиц, имевших жировой 
гепатоз. Через 6 ч после жировой нагрузки у 
пяти практически здоровых людей сохранялась 
постпрандиальная гипертриглицеридемия, а 
у пациентов с преморбидным ожирением она 
имела место в 11 случаях из 12. 

У всех здоровых людей и 11 больных с 
ожирением через 6 ч после пищевой нагрузки 
установлено повышение в крови уровня ОГ  
(от уровня натощак на 70–1400%), т.е. не у всех 
здоровых, в отличие от больных с ожирением, 
повышение ОГ в плазме крови сопровождалось 
повышением ТГ.

Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что через 6 ч после пищевой нагрузки 
жиром у всех здоровых и у 11 из 12 больных с 
ожирением в плазме крови повышался уровень 
ОГ. У всех больных это повышение сопрово-
ждалось гипертриглицеридемией, а у здоровых 
людей – менее чем в половине случаев (χ2 = 7,67;  
df = l; р = 0,006), что обусловлено быстрой 
утилизацией хиломикронов (ХМ) из кровотока 
после еды [8]. Известно, что ХМ, содержащие 
много ненасыщенных жирных кислот, утилизи-
руются быстрее [9]. Повышение содержания ОГ 
в плазме крови после приема пищи колебалось 
в значительных пределах как у здоровых, так и 
у больных людей, что обусловлено не столько 
состоянием липидного обмена, сколько инди-
видуальными особенностями организма.

Увеличение концентрации ОГ в плазме 
крови после приема жирной пищи связано с 
внутрисосудистым гемолизом из-за повреж-
дения мембран эритроцитов. Такое предполо-
жение подтверждается данными о возможном 
повреждении мембран эритроцитов липопе-
рекисями [5, 6]. После употребления жирной 
пищи, особенно содержащей много ненасы-
щенных жирных кислот, интенсивно образу-
ются свободные радикалы [4]. Известно, что в 
свином сале более половины жирных кислот 
представлены ненасыщенными [10]. Вклад в 
повреждение мембран эритроцитов могут вне-
сти и другие токсические вещества, содержание 
которых в крови может повышаться в связи 

с усилением центрального лимфотока после 
приема жирной пищи [11]. Токсические веще-
ства из тканей организма, накопившиеся там 
в результате обменных процессов, поступают 
в лимфу, а затем в кровоток. Не исключено, 
что ХМ, количество которых резко возрастает 
после приема жирной пищи, могут образовы-
вать комплексы с эритроцитами и при этом 
повреждать их мембраны [2].

Кроме того, концентрация ОГ в плазме 
крови в значительной степени зависит от функ-
ционирования системы по удалению гемогло-
бина из плазмы крови и, в частности, от син-
теза гаптоглобина печенью.

Повреждение клеточных мембран, по-види-
мому, не ограничивается только эритроцитами. 
Возможно, подавление адгезии лейкоцитов, 
наблюдаемое при постпрандиальной гипертри-
глицеридемии [4], также связано с поврежде-
нием клеточных мембран.

В эксперименте установлено, что длитель-
ное использование в пищевом рационе длин-
ноцепочечных непредельных жирных кислот 
приводит к дистрофии печени [13], что связано 
с повреждением мембран гепатоцитов. Веро-
ятно, антиоксидантная защита при избыточ-
ной пищевой нагрузке жиром в ряде случаев 
не справляется со своей задачей, потому что 
основные антиоксиданты сосредоточены вну-
три клеток.

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что после однократной пищевой нагрузки 
жиром возможно повреждение клеточных мем-
бран и, в том числе, мембран клеток крови, что 
следует учитывать в диагностике заболеваний 
и диетических рекомендациях. Вероятно, после 
приема пищи обогащенной жиром, более под-
вержены разрушению те клетки, мембраны 
которых по тем или иным причинам повреж-
дены. 

Выводы
1. После однократной пищевой нагрузки, 

обогащенной жиром, в плазме крови как у здо-
ровых людей, так и больных ожирением, повы-
шается концентрация не только триглицеридов, 
но и оксигемоглобина, что свидетельствует об 
усилении внутрисосудистого гемолиза, степень 
которого в значительной мере определяется 
индивидуальными особенностями организма. 

2. Для оценки состояния клеточных мем-
бран в клинике следует разработать пробу с 
пищевой нагрузкой жиром.

3. Больным с патологией клеточных мем-
бран следует избегать приема пищи с избыточ-
ным содержанием жира.
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INFLUENCE OF SINGLE ENRICHED FAT FOOD LOADING ON MECHANICAL
STABILITY OF CELLULAR MEMBRANES

Boris Vasilievich CHURIN1, Nikolai L’vovich LAVRIk2, Galina Sergeyevna SOLDATOVA3, Elena Viktorovna SVITICH4

1 SI RI for regional pathology and pathomorphology of SB RAMS
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  3, Institutskaya str, Novosibirsk, 630090
3 Novosibirsk State University
  2, Pirogova str., Novosibirsk, 630090
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  25, Pirogov str., Novosibirsk, 630090

It is surveyed 24 person (13 male and 11 female) in the age of 21 – 68 years. 12 of them are recognized healthy and 12 
with moderately expressed alimentary adiposity. After unitary, enriched with fat, food loading at all examinees alongside 
with increase triglycerides in plasma of blood raised, oxyhemoglobin. A degree of increase of the last depend on specific 
features of an organism. The found out effect is probably connected to increasing of intravascular haemolysis after meal. 
It is judged necessity to perform the tests with food loading and at patients which diseases are accompanied by damage 
of cellular membranes.

key words: food loading fat, haemolysis, cellular membranes.
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