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Оригинальные исследования

Проблема бронхолегочной патологии актуальна для

современной медицины, т. к. хронические болезни

легких занимают ведущее место среди причин забо�

леваемости и смертности взрослого населения.

Факторами риска хронической обструктивной

болезни легких (ХОБЛ) считаются длительное воз�

действие профессиональных вредностей (пыли, хи�

мических соединений, дыма, паров, запахов, раз�

личных ирритантов) и развитие такого заболевания,

как профессиональный бронхит. Среди основных

факторов риска профессиональной природы наибо�

лее вредными являются кадмий и кремний. При со�

четанном воздействии курения и профессиональных

вредностей патогенность указанных факторов риска

значительно усиливается. Следует учитывать инди�

видуальные факторы риска ХОБЛ: сочетанное воз�

действие внешних факторов, генетическую предрас�

положенность, респираторные инфекции в детстве,

наличие сопутствующих заболеваний, прием раз�

личных медикаментозных препаратов и др. [1].

Хронический пылевой бронхит – одна из форм

первично�пылевого бронхита [2]. Это определяет не�

которые клинические особенности заболевания: мед�

ленное постепенное начало, которое характеризуется

непостоянным, периодически усиливающимся каш�

лем – как правило, сухим, иногда со скудной мокро�

той, при отсутствии повышения температуры тела

и существенного изменения общего состояния. Диаг�

ноз хронического пылевого бронхита основывается

также и на таких клинических критериях, как нали�

чие кашля и выделение мокроты не менее чем в тече�

ние 3 мес. на протяжении 2 лет при исключении дру�

гих заболеваний верхних дыхательных путей и легких.

При этом хронический пылевой бронхит рассматри�

вается как периодически обостряющийся воспали�

тельный процесс, характеризующийся поражением

бронхиального дерева диффузного характера [2]. Вен�

тиляционные нарушения при хроническом бронхите,

главным образом обструктивные, проявляются экс�

пираторной одышкой и снижением объема форсиро�

ванного выдоха за 1�ю с (ОФВ1) – интегрального по�

казателя, отражающего выраженность бронхиальной

обструкции. Прогрессирование болезни как обяза�

тельный признак хронического бронхита проявляется

ежегодным снижением ОФВ1 на ≥ 50 мл [3, 4].

Важным элементом патогенеза любого мульти�

факториального заболевания, в т. ч. профессиональ�

ного пылевого бронхита, является качественный и ко�

личественный состав клеточных мембран, через

которые непрерывно движется поток различных

агентов – как необходимых для клетки, так и вредных

для нее. Как известно, основными компонентами

клеточных мембран любой эукариотической клетки

являются белки и липиды. Количественное соотно�

шение между классами белков и липидов изменяется

при некоторых заболеваниях, в связи с этим состоя�

ние клеточных мембран является актуальной пробле�

мой при изучении хронического бронхита.

Целью исследования являлась оценка количест�

венного и качественного состава белкового, а также
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Резюме

Проведено качественное и количественное определение состава клеточных мембран эритроцитов больных профессиональным бронхи�

том и контрольной группы. С помощью соответствующих методик анализировался белковый и липидный спектр мембран клеток эрит�

роцитов. В исследовании принимали участие 49 больных профессиональным пылевым бронхитом и 31 здоровый пациент из контроль�

ной группы. Показано, что у больных профессиональным бронхитом, в сравнении с пациентами контрольной группы, имел место из�

быток ряда цитоскелетных белков и значительный дефицит фосфатидилинозитола / серина.
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липидного спектра мембран эритроцитов у больных

профессиональным бронхитом.

Материалы и методы

Материалом для исследования послужили эритро�

циты 49 лиц г. Курска и Курской обл., страдающих

профессиональным пылевым бронхитом, в возрасте

от 40 до 67 лет. В контрольную группу вошел 31 прак�

тически здоровый человек. Среди обследованных

было 38,68 % женщин и 61,32 % мужчин.

Формирование выборок осуществлялось в Курс�

ком центре профпатологии врачами основных специ�

альностей, при этом собирался генетический анамнез

на предмет наличия различных соматических заболе�

ваний в семьях. Подбор добровольцев проводился

при исключении у них любой соматопатологии.

Эритроциты получали из 5 мл гепаринизирован�

ной крови по методу E.Beutlera [5]. Для получения

препаратов мембран эритроциты разрушали осмоти�

ческим "шоком" по методу G.Dodge [6]. Липидный

спектр определяли методом одномерной тонкослой�

ной хроматографии по методу В.И.Крылова [7]. Уро�

вень содержания мембранных липидов определяли

денситометрическим методом в отраженном свете

с использованием программы OneDscan. При анализе

определяли относительную оптическую плотность

данного вещества. Для точного количественного вы�

ражения (в мг / дл) строили калибровочные графи�

ки, отражающие зависимость относительной опти�

ческой плотности от количественного содержания

вещества. Белковые компоненты мембран эритро�

цитов определяли модифицированным одномерным

градиентным электрофорезом в полиакриламидном

геле по методу U.K.Laemli [8]. Идентификацию и под�

счет белковых фракций, согласно классификации

G.Fairbanks, T.L.Steck [9], проводили денситометри�

ческим методом.

Статистическая обработка проводилась с по�

мощью электронных таблиц Excel и программного

пакета Statistiсa 7.0. Для проверки достоверности раз�

личий между совокупностями использовали пара�

метрические критерии Стьюдента и Фишера.

Результаты и обсуждение

Проведено изучение количественного содержания

основных белковых и липидных фракций эритроци�

тов мембран больных профессиональным бронхи�

том и контрольной группы. Результаты сравнитель�

ного анализа представлены в табл. 1 и 2.

Как видно из табл. 1, были обнаружены достовер�

ные различия между группами в количественном со�

держании лишь по некоторым белковым фракциям.

В структуре мембран эритроцитов у больных про�

фессиональным бронхитом, по сравнению с конт�

рольной группой, выявлено высокое содержание

белков: α�спектрина, полосы 4.5, полосы 7.2.

Статистически достоверные результаты сравни�

тельного анализа содержания основных фосфолипи�

дов мембран эритроцитов (табл. 2) показали, что по

содержанию фосфатидилинозитола / серина и фосфа�

тидилхолина различия между группами были наибо�

лее выраженными. Причем отмечается явный дефи�

цит фосфатидилинозитола / серина и сфингомиелина

у больных профессиональным бронхитом по сравне�

нию с контрольной группой. Уменьшение количест�

венного содержания фосфолипидов, в свою очередь,

вызывает существенные изменения показателей ла�

бильности клеточных мембран, а именно: понижает�

ся латеральная диффузия компонентов мембраны,

уменьшается диффузия соответствующих веществ

(например, неполярных соединений) через мембрану,

понижается способность мембран к разрыву. Увеличе�

ние количественного содержания фосфолипидов

в мембранах приводит к обратным процессам [10].

Выявленные изменения количественных харак�

теристик биохимического состава мембран эритро�

цитов у больных хроническим бронхитом професси�

онального генеза могут быть полезны не только для

определения риска развития заболевания, но и для

оценки постановки диагноза.

В процессе построения линейно�дискриминант�

ной функции (ЛДФ) проводилась оценка прогнос�

тической ценности каждого из выделенных показа�

телей для больных профессиональным бронхитом

и контрольной группы. Рассчитанные коэффициен�

ты ЛДФ представлены в табл. 3.

В табл. 3 обращает на себя внимание высокая

прогностическая ценность отдельных показателей

липидного спектра мембран эритроцитов, особенно

фосфатидилхолина, лизофосфатидилхолина и фос�

фатидилэтаноламина. Многие из этих фосфолипи�

дов коррелируют с подверженностью к профессио�

нальному бронхиту. Полученные коэффициенты

регрессионного анализа позволяют прогнозировать

развитие хронического бронхита профессионально�

Таблица 1
Сравнительный анализ количественных 

характеристик белков мембран эритроцитов больных
профессиональным бронхитом и контрольной группы

Мембранные Профессиональный Контрольная t

белки бронхит (n = 49) группа (n = 31)

α�cпектрин 105,34 ± 6,00 84,86 ± 10,70 2,1*

β�cпектрин 101,91 ± 5,70 106,48 ± 13,00 0,5

Белок 2.1 (анкирин) 33,94 ± 3,20 29,12 ± 4,90 0,8

Белок 2.2 11,02 ± 1,20 12,03 ± 2,40 0,4

Белок 2.3 9,25 ± 1,20 11,46 ± 3,10 0,8

Белок 3 (АТБ) 267,83 ± 7,60 285,96 ± 13,60 1,4

Белок 4.1 56,73 ± 3,80 45,44 ± 4,00 1,7

Белок 4.2 (паллидин) 48,60 ± 2,40 41,34 ± 4,70 1,5

Белок 4.5 36,80 ± 2,40 26,59 ± 3,40 2,4*

Белок 4.5.1 63,62 ± 3,80 52,77 ± 6,40 1,5

Белок 5 (актин) 56,94 ± 2,70 64,84 ± 5,10 1,5

Белок 6 (ГАФД) 79,06 ± 3,60 84,59 ± 6,60 0,8

Белок 7.1 46,39 ± 2,70 42,63 ± 7,00 0,6

Белок 7.2 22,08 ± 1,30 16,43 ± 3,20 2,0*

Белок 8 (ГSТ) 74,80 ± 4,90 80,26 ± 13,30 0,5

Примечание: * – р < 0,05; АТБ – анионтранспортный белок; ГАФД – глицеральдегид�3�
фосфатдегидрогеназа; ГST – глутатион�S�трансфераза.
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го генеза с вероятностью 90 %, что может использо�

ваться в практике врача�клинициста.

Таким образом, у больных профессиональным

бронхитом, по сравнению с группой контроля, вы�

явлены существенные различия как в количествен�

ном содержании основных мембранных белков и ли�

пидов эритроцитов, так и в характере их взаимного

варьирования в пределах изучаемых статистических

совокупностей. Полученные данные позволяют по�

лагать, что выраженные изменения количества пери�

ферических, интегральных белков и фосфолипидов

в структуре мембран больных профессиональным

бронхитом могут сопровождаться значительной пе�

рестройкой архитектоники цитоскелета [11] и тем

самым оказывать существенное влияние на функци�

ональные свойства эритроцитарной мембраны.

Заключение

1. Было показано, что воздействие профессиональ�

ных вредных факторов оказывает непосредствен�

ное влияние не только на общее физиологическое

состояние легких человека, но и на молекулярно�

биохимический состав клеточных мембран.

2. Вариабельность количественного содержания от�

дельных белковых фракций в мембранах эритро�

цитов характеризуется статистически достовер�

ной сопряженностью различной силы. У больных

профессиональным бронхитом, в сравнении

с группой контроля, установлены выраженные

изменения в количестве основных мембранных

белков эритроцитов, характеризующиеся увели�

чением содержания α�спектрина, белка полосы

4.5 и тропомиозина.

3. Увеличение и уменьшение количественного со�

держания фосфолипидов клеточных мембран

эритроцитов также было связано с профессио�

нальной патологией. Изменение количествен�

ного спектра фосфолипидов, в свою очередь,

влияет на показатели лабильности клеточных

мембран.

4. У больных профессиональным бронхитом, по

сравнению с группой контроля, установлены вы�

раженные изменения в количестве основных

мембранных фосфолипидов эритроцитов, харак�

теризующиеся повышением содержания фосфа�

тидилхолина и снижением – сфингомиелина

и фосфатидилинозитола / серина.
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Таблица 2
Сравнительный анализ количественных характеристик

фосфолипидов мембран эритроцитов больных 
профессиональным бронхитом и контрольной группы

Мембранные Профессиональный Контрольная t

фосфолипиды бронхит (n = 49) группа (n = 31)

Лизофосфатидилхолин 1,42 ± 0,30 1,97 ± 0,40 1,2

Сфингомиелин 1,37 ± 0,20 2,06 ± 0,30 2,0*

Фосфатидилинозитол / 

серин 4,14 ± 0,40 9,60 ± 0,80 6,0*

Фосфатидилхолин 3,20 ± 0,40 2,06 ± 0,40 2,0*

Кардиолипин 1,50 ± 0,30 2,41 ± 0,40 1,8

Фосфатидилэтаноламин 3,84 ± 0,60 3,47 ± 0,40 0,5

Примечание: * – р < 0,05.

Таблица 3
Коэффициенты регрессионного анализа 

прогностических ценных количественных 
характеристик биохимического состава мембран

эритроцитов больных профессиональным бронхитом
и контрольной группы

Признак Ценность Коэффициент Constanta (b0)

признака ЛДФ

Фосфатидилинозитол / 

серин 10,09 0,030

Фосфатидилхолин 30,64 –0,080

Лизофосфатидилхолин 14,66 0,126

Фосфатидилэтаноламин 12,01 –0,073

Белок полосы 2.1 10,50 –0,009

Белок полосы 7.2 5,80 –0,013 1,91

Примечание: ошибка классификации – 10 %.


