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Мета: вивчити особливості біофізичних параметрів мембрани еритроцитів у хворих на ГХ та ЦД 2 типу.

Матеріали, методи. Обстежено 50 хворих на ГХ, що асоційована з ЦД 2 типу, 40 хворих на ГХ, 30 відносно здорових осіб становили групу контролю, групи співставні за віком та статтю. Вимірювання мікров’язкості мембран еритроцитів проводили за допомогою методу латеральної дифузії гідрофобного флуоресцентного зонду – пірену. Флюоресценцію пірену вимірювали на спектрофлюориметрі «Hitachi MPF-4A»: мікровязкість ліпідного бішару при довжині хвилі збудження 334 нм, довжині хвилі мономерів – 395 нм, довжині хвилі ексимерів – 470 нм; мікровязкість білок-ліпідних контактів відповідно при 286/395/470 нм. Оцінку мікров’язкості проводили шляхом розрахування коефіцієнту ексимерізації пірену, який відображує співвідношення інтенсивності флюоресценції ексимерів до інтенсивності флюоресценції мономерів (Fе/Fм) та знаходиться у зворотній залежності від відносної мікров’язкості. 

Холестерол визначали фотоелектроколориметричним методом. Вміст загальних фосфоліпідів визначали за допомогою високоефективної тонкошарової хроматографії 

Результати. У хворих на ГХ у відсутності ЦД спостерігалося статистично значуще зменшення коефіцієнту ексимерізації пірену: у зоні білок-ліпідних контактів воно складало 27% (р<0,001), а ліпідного бішару – 12% (р=0,045). Так як співвідношення інтенсивності флюоресценції ексимерів до інтенсивності флюоресценції мономерів (Fе/Fм) знаходиться у зворотній залежності від відносної мікров’язкості, отримані результати свідчать про підвищення останньої.

Для пацієнтів з ГХ, сполученою з ЦД 2 типу, в мембранах еритроцитів у зоні білок-ліпідних контактів коефіцієнт ексимерізації знижувався більш виразно, а саме на 49% порівняно з контролем, а у зоні ліпідного бішару - на 36%. Слід зазначити, що у хворих цієї групи значення коефіцієнтів  співвідношення ексимер/мономер були статистично значуще (р<0,001) зменшеними порівняно з неускладненою ГХ: в середньому на 31% і 27% відповідно для зони білок-ліпідних контактів і ліпідного бішару. 

Вміст холестеролу та загальних фосфоліпідів у групі хворих на ГХ з ЦД 2 типу визначався достовірно збільшеним (р<0,001) порівняно з групою хворих на ГХ на 44% та 15% відповідно. 

Розрахунок співвідношення холестерол/фосфоліпіди у хворих на ГХ свідчив про його статистично значуще (р=0,0063) зниження до (0,89±0,094) ум.од. порівняно з контролем -  0,67±0,061 ум.од., яке в середньому складало 33%. У пацієнтів з ГХ, при якій діагностувався ЦД 2 типу, навпаки, простежувалося достовірне (р=0,0034) збільшення цього коефіцієнту до (1,12±0,09) ум.од., яке складало 67%, й залишалося підвищеним (р<0,001) й порівняно з хворими на ГХ на 26%. 

Виявлені достовірні кореляційні взаємозв’язки між білок-ліпідними контактами та масою тіла, об’ємом стегон, тютюнопалінням (R =0,36, R=0,29, R=0,3; p<0,05 відповідно).
Висновок. Одержані результати свідчать, що хворим на ГХ асоційовану з ЦД 2 типу, більш притаманне порушення структури мембрани еритроцитів, в порівнянні з хворими на ГХ, за рахунок підвищення мікров’язкості та збільшення вмісту холестеролу та фосфоліпідів. Дезорганізації мембран еритроцитів сприяють надмірна вага, абдомінальне ожиріння, шкідливі звички (тютюнопаління).

