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Изменение функционального состояния эритроцитов
как компонент нарушения микроциркуляции 
при метаболическом синдроме
Валерий Иванович Подзолков*, Татьяна Вениаминовна Королева, 
Анна Евгеньевна Брагина, Мария Георгиевна Кудрявцева, 
Наталья Александровна Дружинина, Михаил Владимирович Писарев
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 
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Цель. Изучить электрический заряд эритроцитов (ЭЗЭ) у больных метаболическим синдромом (МС) в зависимости от показателей гипер-
гликемии.
Материал и методы. Обследовано 112 больных МС (45 мужчин и 67 женщин) (возраст 61,4±7,2 лет, продолжительность МС 8,7±5,2
лет). Уровень ЭЗЭ определяли методом адсорбции положительного катионного красителя (катионный синий О) на поверхности плазмати-
ческой мембраны эритроцитов до полной нейтрализации их отрицательного заряда с последующей фотометрией раствора и расчета числа
зарядов на клеточной поверхности эритроцитов. 
Результаты. В основной группе больных МС абдоминальное ожирение наблюдалось у 100% больных, артериальная гипертония – у 73%,
гипергликемия – у 75%, дислипидемия – у 80%. Уровень гликозилированного гемоглобина (HbA1c) у больных МС составлял 7,3±1,9%.
Величина ЭЗЭ в общей группе больных МС (1,59±0,05×107) была статистически значимо ниже, чем в группе контроля (1,67±0,03×107),
р<0,05. У больных МС с гипергликемией показатели ЭЗЭ были статистически значимо ниже, чем в группе пациентов без гипергликемии, и
составляли, соответственно, 1,58±0,05×107 и 1,64±0,03×107 (p=0,001). У больных с МС были выявлены статистически значимые отри-
цательные корреляции между показателем ЭЗЭ и возрастом пациентов (r=-0,43, p<0,05), продолжительностью МС (r=-0,87, p<0,05),
средней концентрацией глюкозы плазмы крови (r=-0,6, p<0,05), фактом наличия гипергликемии (r=-0,5, p<0,05), длительностью по-
следней (r=-0,83, p<0,05), а также уровнем HbA1c (r=-0,56, p<0,05).
Заключение. У больных МС с увеличением возраста, продолжительности МС и длительности гипергликемии отмечаются статистически
значимо более низкие величины ЭЗЭ. Выявлена отрицательная корреляция между уровнем HbA1c и показателем ЭЗЭ.
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Aim. To study the erythrocyte electric charge (EEC) in patients with metabolic syndrome (MS) depending on glycemia levels.
Material and methods. 112 patients (45 men and 67 women, age 61.4±7.2 years) with MS (MS duration 8.7±5.2 years) were studied. EEC level
was detected by the method of adsorption of a positive cationic dye (cationic blue O) on the surface of the erythrocyte plasma membrane up to the
complete neutralization of their negative charge, followed by photometry of the solution and calculation of the number of charges on the erythrocyte
cell surface. All statistical analyses were done using Statistics 10.0 software.
Results: Abdominal obesity was registered in 100% of patients, hypertension – in 73%, fasting hyperglycemia – in 75%, dyslipidemia – in 80% of
patients. Mean glycated hemoglobin (HbA1c) level in patients with MS was 7.3±1.9%. The mean EEC level in group of MS patients (1.59±0.05×107)
was significantly lower than in the control group (1.67±0.03×107), p<0.05. In patients with MS and fasting hyperglycemia the EEC levels were sig-
nificantly lower than in those without fasting hyperglycemia (1.58±0.05×107 vs 1.64±0.03×107, respectively; p<0.001). Significant negative cor-
relations between EEC and age (r=-0.43, p<0.05), average duration of MS (r=-0.87, p<0.05), average plasma glucose concentration (r=-0.6,
p<0.05), average duration of fasting hyperglycemia (r=-0.83, p<0.05), and blood HbA1c level (r=-0.56, p<0.05) were found in patients with MS.
Conclusion: Significantly lower values of EEC are observed in MS patients with increasing age, duration of MS, and duration of hyperglycemia.
Negative correlation between HbA1c and EEC was also shown. 
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Метаболический синдром (МС) в связи с его высо-
кой распространенностью в популяции и существен-
ным негативным влиянием на степень риска развития
сердечно-сосудистых осложнений является одной из
наиболее актуальных и изучаемых проблем совре-
менной медицины [1,2].

В последние годы уделяется все больше внимания
вопросам патогенетической взаимосвязи МС и нару-
шений в системе микроциркуляции [3,4].

Существенная роль в формировании реологиче-
ских показателей крови принадлежит именно клеточ-
ным факторам микроциркуляции, и, в первую оче-
редь, эритроцитам, на долю которых приходится 98%
от общего объема форменных элементов крови 
[4,5].

Известно, что агрегация красных клеток крови и со-
стояние их мембран тесно связаны с величиной по-
верхностного заряда эритроцитов. Так, рядом авторов
была выявлена взаимосвязь величин электрического
заряда мембран эритроцитов (ЭЗЭ) с клиническими
признаками хронических сосудистых заболеваний 
[6-9].

Целью нашего исследования является оценка со-
стояния ЭЗЭ в крови больных МС в зависимости от по-
казателей углеводного обмена.

Материал и методы
В исследование было включено 112 больных МС

(основная группа; 45 мужчин и 67 женщин; средний
возраст 61,4±7,2 лет, средняя продолжительность МС
8,7±5,2 лет). В группу контроля были включены 25
человек (10 мужчин и 15 женщин) без сердечно-со-
судистых и других заболеваний.

Исследование проводилось в соответствии с Хель-
синкской декларацией о правах человека. Все боль-
ные дали согласие на участие в исследовании. 

Критерии включения в основную группу: возраст
20-70 лет, диагностированный МС согласно дей-
ствующим критериям [10], наличие стандартной тера-
пии для коррекции клинических проявлений МС
(антигипертензивные, сахароснижающие, гиполипи-
демические препараты).

Критерии исключения: симптоматическая артери-
альная гипертензия (АГ), острый коронарный син-
дром, нарушения сердечного ритма и проводимости,
сердечная недостаточность III-IV функционального
класса по NYHA, тяжелые формы цереброваскулярной
болезни, клинико-лабораторные проявления хрони-
ческих заболеваний печени и почек, злокачественные
новообразования, воспалительные заболевания лю-
бой локализации.

Всем пациентам проведено стандартное лабора-
торно-инструментальное обследование: клинический
анализ крови, биохимический анализ крови [глюкоза,

триглицериды (ТГ), общий холестерин и его фракции
– липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), липопро-
теиды высокой плотности (ЛПВП), гликированный ге-
моглобин (HbA1c)], коагулограмма, электрокардио-
грамма.

Исследование ЭЗЭ проводилось путем инкубации
отмытой эритроцитарной массы с раствором положи-
тельного катионного красителя (катионный синий О)
в концентрации 4,3-27 г/м при cooтношении объе-
мов 1:9 в течение 2-3 ч при 18-22 °C. После его ад-
сорбции на поверхности плазматической мембраны
эритроцитов до полной нейтрализации их отрицатель-
ного заряда проводили фотометрию раствора. По
значению предельной адсоборции красителя прово-
дят расчет числа зарядов на 1 единицу клеточной по-
верхности эритроцитов, исходя из существующей
формулы.

При статистической обработке полученных резуль-
татов при помощи статистического пакета Statistica
10.0 (StatSoft Inc., США) использовались стандартные
статистические методы. Числовые результаты описы-
вались с указанием средней по совокупности M±стан-
дартное отклонение (σ). Для сравнения средних
показателей между двумя независимыми выборками
применяли тест Манн-Уитни. Для множественных
межгрупповых сравнений использовали критерий
Ньюмана-Кейлса, множественный линейный регрес-
сионный анализ. Статистическая значимость различий
между качественными показателями оценивалась с
помощью критерия хи-квадрат. Статистически значи-
мыми считали различия при вероятности ошибки
p<0,05.

Результаты
Клиническая характеристика обследованных групп

представлена в табл. 1. Обе группы были сопоставимы
по основным демографическим показателям. 

В основной обследуемой группе больных МС ста-
тистически значимо чаще выявлялись АГ, дислипиде-
мия, сахарный диабет и гипергликемия как клиниче-
ские признаки МС (табл. 1). У большинства
представителей основной группы больных МС име-
лось 4 диагностических критерия МС (68%).

Анализ исследования показателей ЭЗЭ (рис. 1) вы-
явил, что в целом по группе больных МС, вне зависи-
мости от его клинических проявлений, определялись
статистически значимо более низкие уровни ЭЗЭ по
сравнению с группой контроля (р<0,05). 

В соответствии с целью нашего исследования мы
изучили зависимость состояния ЭЗЭ от возраста боль-
ных и от клинических признаков МС.

Так, в основной группе больных были выявлены от-
рицательные корреляции между показателем ЭЗЭ 
и возрастом пациентов (r=-0,43; p<0,05; рис. 2), 
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а также с продолжительностью МС (r=-0,87; p<0,05;
рис. 3). 

Полученные нами данные свидетельствуют о том,
что с увеличением возраста больных и продолжи-
тельности МС статистически значимо снижается элек-
трический потенциал эритроцитов. Последнее
повышает агрегационную активность красных клеток
крови, замедляет микроциркуляторный кровоток и
способствует прогрессированию «сосудистой» пато-
логии [5].

Анализ показателей ЭЗЭ в зависимости от показа-
телей углеводного обмена показал, что у больных МС

с гипергликемией величина ЭЗЭ статистически
значимо отличалась от таковой у больных МС с нор-
мальным уровнем глюкозы плазмы крови натощак
(р<0,05; рис. 4).

При этом нами была выявлена статистически
значимая отрицательная связь между уровнем ЭЗЭ и
фактом наличия гипергликемии (r=-0,5, p<0,05),
концентрацией глюкозы плазмы крови натощак 
(r=-0,6, p<0,05) (рис. 5) в основной группе больных
МС. Отрицательная корреляция обнаружена между
величиной ЭЗЭ и длительностью гипергликемии 
(r=-0,83, p<0,05) (рис. 6) у больных МС.
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Параметр                                                                                                    Основная группа (n=112)              Группа контроля (n=25)                      p
Возраст, лет                                                                                                                   61,4±7,2                                              52,2±7,8                                >0,05

Мужчины, n (%)                                                                                                        50 (44,6)                                                 8 (32)                                    >0,05

Длительность МС, лет                                                                                                8,7±5,2                                                        -                                              -

Систолическое АД, мм рт.ст.                                                                                 140,4±11,8                                          125,2±7,8                               <0,05

Диастолическое АД, мм рт.ст.                                                                                87,6±6,36                                            70,6±10,9                               <0,05

Артериальная гипертензия, n (%)                                                                        82 (73,2)                                                       -                                              -

Степень АГ 1/2/3,%                                                                                                  5/33/62                                                       -                                              -

ИМТ, кг/м2                                                                                                                    30,9±6,2                                             24,05±2,2                               <0,05

Абдоминальное ожирение, n (%)                                                                       112 (100)                                                      -                                              -

Дислипидемия, n (%)                                                                                               90 (80,4)                                                       -                                              -

Гипергликемия, n (%)                                                                                               44 (39,3)                                                       -                                              -

Повышенный HbA1c, n (%)                                                                                       75 (67)                                                         -                                              -

Сахарный диабет, n (%)                                                                                           40 (35,7)                                                       -                                               

Длительность гипергликемии, лет                                                                          9±4,79                                                         -                                               

Количество диагностических критериев МС (3/4), %                                     32/68                                                          -                                              -

Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное
МС – метаболический синдром, АД – артериальное давление, АГ – артериальная гипертензия, ИМТ – индекс массы тела

Table 1. Clinical and demographic characteristics of the studied patients
Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика обследованных больных

Figure 1. The level of electric charge of erythrocytes in the
main and control groups

Рисунок 1. Уровень электрического заряда эритроцитов
в основной и контрольной группах

Figure 2. Dependence of the electric charge of erythrocytes
on the age of patients with metabolic syndrome

Рисунок 2. Зависимость электрического заряда эритро-
цитов от возраста пациентов с МС

r=-0.43, p<0.05
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При изучении показателей ЭЗЭ зависимости от со-
стояния «хронической» гипергликемии, определяю-
щегося уровнем HbA1c, нами была обнаружена
отрицательная корреляция между величиной ЭЗЭ и
HbA1c (r=-0,56; p<0,05; рис. 6).

Таким образом, показатели ЭЗЭ статистически
значимо зависели от наличия, длительности гипергли-
кемии, уровня HbA1c, что свидетельствовало о влиянии
нарушенного углеводного обмена на состояние элек-
трического заряда мембран эритроцитов, а, следова-
тельно, на нарушения микроваскулярного кровотока,
способствуя тем самым развитию сосудистых измене-
ний у больных МС.

Для оценки статистической значимости влияния
клинических проявлений МС на уровень ЭЗЭ исполь-
зовался множественный линейный регрессионный
анализ. Во время построения модели в анализ
включались следующие компоненты МС: АГ (уровень
систолического и диастолического АД) и ее длитель-
ность, биохимические показатели дислипидемии,
окружность талии, уровень и анамнестичекая длитель-
ность гликемии натощак, HbA1c. При статистической
обработке полученных результатов оказалось, что ста-
тистически значимо на уровень ЭЗЭ влияют несколько
параметров в рамках этой модели: длительность тече-
ния МС, продолжительность гипергликемии, уровень

Figure 3. Dependence of the electric charge of erythrocytes
on the duration of the metabolic syndrome

Рисунок 3. Зависимость электрического заряда эритро-
цитов от длительности МС

r=-0,87, p<0,05

-5 0 5 10 15 20 25 30 35

History duration of metabolic syndrome (months)
Длительность метаболического синдрома (мес)

1.40

1.42

1.44

1.46

1.48

1.50

1.52

1.54

1.56

1.58

1.60

1.62

1.64

1.66

N
um

be
r o

f c
ha

rg
es

 p
er

 1
 s

ur
fa

ce
 u

ni
t,

 ×
10

7

К
ол

ич
ес

тв
о 

за
ря

до
в 

на
 1

 е
ди

ни
цу

 п
ов

ер
хн

ос
ти

, ×
10

7

Figure 5. Dependence of the electric charge of erythrocytes on the level (a) and duration (b) of hyperglycemia in the meta-
bolic syndrome group

Рисунок 5. Зависимость электрического заряда эритроцитов от уровня (a) и длительности (b) гипергликемии в основ-
ной группе
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Figure 4. Dependence of the electric charge of erythrocytes
in MS patients on the presence or absence of 
hyperglycemia

Рисунок 4. Величина электрического заряда эритроци-
тов у больных МС в зависимости от наличия
или отсутствия гипергликемии
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HbA1c, дислипидемия, длительность и степень АГ. Наи-
более выражена была связь с длительностью гипер-
гликемии, которая составляла (p=0,000043;
В=-0,0089; St.ErB=8,4; рис. 7).

Обсуждение
На сегодняшний день важная роль нарушения по-

верхностного заряда эритроцитов в процессах атеро-
генеза не подвергается сомнению [11,12], однако
работ по изучению состояния этого показателя при МС
в доступной нам литературе не встретилось. Вместе с
тем, известно, что электрический потенциал эритро-

цитов, являясь одним из ключевых регуляторов агре-
гатного состояния крови и ее реологических свойств,
играет значительную роль в микроциркуляторном
кровотоке. Последний, в свою очередь, во многом
определяет состояние сосудистой стенки и оказывает
влияние на процесс атеросклеротического ремодели-
рования сосудов [13,14].

Приведенные нами исследования состояния ЭЗЭ у
лиц с МС выявили статистически значимые изменения
изучаемого показателя в зависимости от клинических
признаков заболевания. Снижение ЭЗЭ наблюдалось
нами в 89% случаев. При этом именно у больных с
наиболее продолжительным течением МС, с дли-
тельно существующей гипергликемией и наиболее
высоким уровнем HbA1c, а также с дислипидемией и
высокими степенями АГ отмечались наиболее низкие
показатели ЭЗЭ.

Полученные нами данные убедительно свидетель-
ствуют о влиянии клинических проявлений МС на со-
стояние ЭЗЭ, что раскрывает тонкие механизмы
развития реологических нарушений при МС. Коррек-
ция этих нарушений может снизить риск развития и
прогрессирования микрососудистых расстройств, а,
следовательно, и риск развития атеросклероза и ИБС
у больных МС. Складывается впечатление, что пока-
затель ЭЗЭ может служить неким предиктором разви-
тия сосудистых осложнений при МС, что нуждается в
дальнейшем исследовании. Выявленная связь ве-
личины ЭЗЭ с продолжительностью МС и гиперглике-
мии требует более раннего назначения лекарственных
средств, воздействующих на каждое из наиболее
значимых клинических проявлений заболевания [15].
Наряду с этим результаты нашего исследования дик-
туют необходимость поиска и/или разработки средств
или методов коррекции поверхностного заряда эрит-
роцитов, позволяющих использовать их с целью лече-
ния и профилактики микроваскулярных и сосудистых
нарушений при МС.

Заключение
У 89% больных МС отмечается статистически

значимое снижение ЭЗЭ. Уровень ЭЗЭ статистически
значимо зависел от возраста больных МС (r=-0,43,
p<0,05) и продолжительности заболевания (r=-0,83,
p<0,05). Показатели ЭЗЭ статистически значимо за-
висели от факта наличия, длительности гиперглике-
мии и уровня HbA1c у лиц с МС.
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Figure 6. The relationship between the electric charge of
erythrocytes and the level of HbA1c

Рисунок 6. Зависимость между электрическим зарядом
эритроцитов и уровнем HbA1c
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Figure 7. Multiple linear regression analysis of the effect of
metabolic syndrome components on the electric
charge of red blood cells

Рисунок 7. Множественный линейный регрессионный
анализ влияния компонентов МС на 
электрический заряд эритроцитов

p=0.000043, B=-0,008985, St.Er B=8.4
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