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РЕЗЮМЕ

Цель. Изучить структурно-функциональные показатели мембран эритроцитов в крови больных раком же-
лудка (РЖ) при аденокарциноме, в зависимости от степени ее дифференцировки, при перстневидноклеточ-
ном раке (ПКР) и сочетанном поражении желудка (СПЖ). 

Материалы и методы. Оценивали текучесть мембран в области липидного бислоя и белок-липидных кон-
тактов, полярность липидного бислоя и погруженность белков в липидный матрикс мембраны в эритро-
цитах крови с использованием гидрофобного зонда пирена флуориметрическим методом. В исследование 
было включено 86 больных РЖ, в зависимости от гистотипа разделенных на шесть групп: G1-2, G3, ПКР, 
СПЖ, G4 + ПКР и G4 + G2-3. Отдельно были проанализированы результаты исследования у больных с 
прорастанием опухоли в серозную оболочку и распространением на соседние структуры (T4 по системе 
классификации TNM) и у больных, находившихся в IV стадии.

Результаты. Во всех группах больных РЖ установлено увеличение текучести мембран, более выраженное 
в зоне белок-липидных контактов, но наблюдавшееся и в липидном бислое. При этом текучесть возрас-
тала по мере снижения степени дифференцировки аденокарциномы и была максимальной при наличии в 
опухоли желудка недифференцированных клеток: выше, чем в группе здоровых, на 93,8% в зоне белок-ли-
пидных контактов и на 54,1% в липидном бислое. Наблюдалось также повышение полярности липидной 
фазы, наиболее выраженное (на 7–8%, р = 0,002–0,003) у больных аденокарциномой с наличием недиффе-
ренцированных клеток и при IV стадии процесса. Изменение погруженности белков в липидный матрикс 
эритроцитов было менее характерно для РЖ по сравнению с другими раками (молочной железы, легкого, 
онкогинекологической патологией).

Заключение. Изменение структурно-функциональных свойств мембран эритроцитов отражает состояние 
процесса у больных раком желудка и может иметь значение для прогнозирования течения заболевания и 
успешности лечения. 
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ABSTRACT

The purpose was to study the structural and functional parameters of erythrocyte membranes in the blood of 
patients with gastric cancer (GC) – adenocarcinoma, depending on its grade, signet ring cell carcinoma (SRCC), 
and combined gastric lesions (CGL). 

Materials and methods. The membrane fluidity in the area of the lipid bilayer and protein-lipid contacts, the 
polarity of the lipid bilayer and the immersion of proteins in the lipid matrix of the membrane in red blood cells 
were evaluated by fluorimetry using the hydrophobic pyrene-based probe. The study included 86 patients with 
GC divided into six groups: well- and moderately-differentiated adenocarcinoma (G1-2); poorly-differentiated 
adenocarcinoma (G3); SRCC; CGL and two groups of patients with a component of undifferentiated cancer: G4 + 
SRCC and G4 + G2-3. The results of the study were also analyzed in patients with serosal invasion and the spread 
to adjacent structures (T4 according to the TNM classification of malignant tumors) and in patients with stage IV 
disease. 

Results. In all groups of GC patients, an increase in the membrane fluidity was observed. It was more pronounced 
in the zone of protein-lipid contacts, but it was also observed in the lipid bilayer. The membrane fluidity increased 
together with the grade of adenocarcinoma and was maximal when there were undifferentiated cells in stomach 
tumors, reaching 93.8% in the zone of protein-lipid contacts and 54.1% in the lipid bilayer, compared with healthy 
people (20 donors). An increase in the polarity of the lipid phase was also observed; it was most pronounced (by 
7–8%, p = 0.002–0.003) in adenocarcinoma patients with undifferentiated cells and with stage IV disease. A change 
in the immersion of proteins in the lipid matrix of erythrocytes was less characteristic of GC, compared with other 
cancers (breast, lung tumors, gynecological oncopathology, etc.). 

Conclusions. Changes in the structural and functional properties of erythrocyte membranes reflect the state of the 
disease in patients with gastric cancer and may be important for predicting the course of the disease and the success 
of treatment.

Key words: gastric cancer, various tumor histotypes and cancer stages, erythrocyte membrane, fluidity, polarity, 
protein immersion, pyrene-based fluorescent probe.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным современной липидомики, мем-
бранные липиды играют важную роль в реализации 
многих клеточных функций и участвуют в развитии 
ряда патологий, в том числе рака [1]. Выявленные осо-
бенности состава различных мембран (наружный и 
внутренний слой внешней мембраны, мембраны орга-
нелл) опухолевых клеток при разных типах рака и ста-
диях открывают возможности для новых терапевтиче-
ских стратегий в лечении и профилактике рака [2]. 

К числу неспецифических нарушений гомеоста-
за, развивающихся в результате действия опухоли на 
организм, относятся изменения структурно-функци-
ональных свойств мембран клеток периферической 
крови, в первую очередь эритроцитов [3, 4]. При 
болезнях различного генеза эритроциты претерпе-
вают как специфические, так и неспецифические 
структурно-функциональные и метаболические пе-
рестройки, поэтому при изучении различных физи-
ологических процессов и патологических состояний 
их рассматривают как универсальную клеточную 
модель, отражающую изменения в организме [5]. 
Предполагается, что исследование функционально-
го состояния мембран эритроцитов у больных раком 
очень важно для ранней диагностики заболевания и 
мониторинга успешности проводимого лечения [6]. 
К данному заключению авторы пришли на основе 
изучения диэлектрической проницаемости, опре-
деляемой структурными изменениями мембран, в 
эритроцитах 28 здоровых доноров и 62 пациентов с 
раком молочной железы и легких.

Исследование мембран с помощью флуоресцент-
ных зондов позволяет получить важную информа-
цию о структурном состоянии мембран. Параметры 
флуоресценции зонда, введенного в мембрану, за-
висят от физико-химических свойств его непосред-
ственного микроокружения в мембранах: текучести, 
полярности среды, близости заряженных групп, 
наличия различных молекул-акцепторов, энергии 
электронного возбуждения, диффузии молекул – ту-
шителей флуоресценции [7, 8]. Использование ги-
дрофобного зонда пирена дает возможность оценить 
текучесть мембран клеток крови в зонах белок-ли-
пидных контактов и липидного бислоя, полярность 
и погруженность белков в липидный матрикс. Те-
кучесть является комплексным показателем, отра-
жающим как структуру, так и основные свойства 
липидной составляющей мембран и зон белок-ли-
пидных взаимодействий, ей принадлежит ключевая 
роль в регуляции всех процессов, протекающих в 
клеточных мембранах. Текучесть характеризует не 
только состояние мембран, но и их способность реа-

гировать на изменения, происходящие в организме в 
ответ на развитие злокачественного процесса и воз-
действие химиопрепаратов [1, 9–11]. Доказано, что 
индукция апоптоза многими противоопухолевыми 
агентами связана с изменением текучести мембран 
опухолевых клеток под их влиянием [12]. Поляр-
ность липидного бислоя отражает состояние гидро-
фобной фазы мембраны, уровень в ней гидрофиль-
ных кластеров, образующихся гидроперекисями. 
Оценка погруженности белков в липидный матрикс 
позволяет судить об ассоциации белков с мембрана-
ми, а также об олигомеризации мембранных белков, 
одной из причин которой может быть их окисли-
тельная модификация [8]. 

Целью данной работы явилась оценка структур-
но-функциональных показателей мембран эритро-
цитов в крови больных раком желудка (РЖ) при 
аденокарциноме, в зависимости от степени ее диф-
ференцировки, при перстневидноклеточном раке 
(ПКР) и сочетанном поражении желудка (СПЖ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включено 86 больных раком 

желудка, ранее не получавших лечения. Средний 
возраст пациентов составил 62 года (61,9 ± 1,2).  
В зависимости от гистотипа опухоли больные были 
разделены на шесть групп: 1) высоко- и умеренно 
дифференцированная аденокарцинома (G1-2) – 24 че-
ловека,  16 мужчин и 8 женщин;  2) низкодифференци-
рованная аденокарцинома (G3) – 15 больных, 10 муж- 
чин и 5 женщин; 3) ПКР – 19 человек, 10 мужчин  
и 9 женщин; 4) СПЖ – аденокарцинома с наличием 
перстневидноклеточных фрагментов – 15 больных, 
14 мужчин и 1 женщина; 5) больные с наличием не-
дифференцированных клеток и перстневидноклеточ-
ных фрагментов (G4 + ПКР) – 5 человек, 3 мужчин и 
2 женщины; 6) больные с наличием недифференци-
рованных клеток при аденокарциноме желудка (G4 + 
G2-3) – 8 человек, 6 мужчин и 2 женщины. 

В группе G1-2 в 92% случаев была выявлена 
умеренно дифференцированная аденокарцинома. 
Кроме того, отдельно были проанализированы ре-
зультаты исследования у больных с прорастанием 
опухоли в серозную оболочку и распространением 
на соседние структуры (T4 по системе классифика-
ции TNM) и у больных, находившихся в IV стадии. 
Данные, полученные в крови больных, сравнива-
лись со значением соответствующих показателей в 
группе относительно здоровых мужчин и женщин 
без онкопатологии, средний возраст которых сопо-
ставим с возрастом обследованных больных (груп-
па доноров – 20 человек). У всех больных было  
получено информированное согласие на использо-
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вание биологического материала для научных ис-
следований. 

Эритроциты получали центрифугированием 
гепаринизированной крови в течение 15 мин при  
1 500 об./мин с последующим трехкратным промы-
ванием физиологическим раствором, забуференным 
фосфатным буфером (рН 7,4), и центрифугированием 
при 3 000 об./мин, 10 мин, при 4 °С. В эритроцитах 
крови больных РЖ оценивали структурно-функцио-
нальные показатели мембран с использованием флу-
оресцентного зонда пирена (C16H10, М = 202,3; Serva, 
США), определяя текучесть мембран в области ли-
пидного бислоя и белок-липидных контактов, поляр-
ность липидного бислоя и погруженность белков в 
липидный матрикс мембраны по методу Ю.А. Вла- 
димирова и Г.Е. Добрецова (1980) [7] на спектрофлу-
ориметре «Флюорат-02-Панорама» (Россия). 

Метод определения текучести мембран основан на 
способности флуоресцентного зонда пирена эксиме-
ризоваться в неполярной среде. Текучесть липидного 
бислоя мембран прямо пропорциональна коэффици-
енту эксимеризации пирена Fэ/Fм, определяемому 
отношением величины пика флуоресценции эксимера 
пирена Fэ (в относительных ед. флуоресценции при  
λ исп. = 470 нм) к пику флуоресценции мономера Fм 
(в относительных ед. флуоресценции при λ исп. =  
393 нм) при λ возб. = 334 нм. 

Текучесть белок-липидных контактов определяли 
по соотношению интенсивности флуоресценции экси-
мера и мономера пирена при λ возб. = 282 нм. В осно-
ве метода лежит способность пирена перехватывать с 
ароматических остатков белка энергию поглощенного 
света в пределах расстояния, называемого радиусом 
Ферстера. Полярность липидной фазы мембран оцени-
вали по соотношению интенсивностей флуоресценции 
двух мономерных форм F372 /F393 в тонкой структуре 
спектра пирена при λ возб. = 334 нм. Степень погру-
жения белков в липидный бислой определяли по туше-
нию флуоресценции ароматических аминокислотных 
остатков (тирозина и триптофана) в результате без-
излучательного переноса энергии на молекулу пире-
на. Для измерения погруженности  белков суспензию 
эритроцитов флуориметрировали при λ возб. = 282 нм 
и λ исп. = 330 нм. Затем после 1-минутного инкубиро-
вания с пиреном снова измеряли интенсивность флуо-
ресценции пробы. Высота пика флуоресценции в этом 
случае F была меньше, чем при первом измерении F0, 
благодаря тушению пиреном триптофановой флуорес-
ценции. Определяли эффективность переноса энергии 
с триптофанилов на пирен, равную величине F0–F.

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием пакета программ Statistiсa 6.0 
(StatSoft Inc., США) по t-критерию Стьюдента для 

двух независимых выборок. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05, а при 0,1 > p > 0,05 –  
на уровне статистической тенденции к значимости. 
Предварительно проводили проверку выборок на со-
ответствие нормальному распределению по W-кри-
терию Шапиро – Уилка и критерию Колмогорова – 
Смирнова. Данные представлены в виде М ± m, где 
М – выборочное среднее, m – ошибка среднего.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании состояния мембран эритроци-

тов во всех группах больных РЖ было обнаружено 
увеличение их текучести по сравнению с уровнем у 
доноров как в зоне белок-липидных контактов, так и 
в липидном бислое (таблица). Лишь у больных с G1-2 
текучесть была увеличена только в зоне белок-липид-
ных контактов на 31,1%. У больных с низкодиффе-
ренцированной аденокарциномой прирост показателя 
относительно здоровых составил в зоне белок-ли-
пидных контактов составил 52,3%, в липидном бис-
лое – 36,6%, что было выше, чем у больных с G1-2 
на 30,2% (p = 0,054). Увеличение распространенности 
аденокарциномы (Т4) значимо не влияло на уровень 
текучести – она была повышена в зоне белок-липид-
ных контактов на 38,5% (p < 0,001), а в липидном бис-
лое наблюдалась тенденция к повышению на 19,5%. 
Наиболее выраженное повышение текучести эритро-
цитарных мембран было выявлено у больных аде-
нокарциномой с наличием недифференцированных 
клеток (G4 + G2-3): на 93,8% в зоне белок-липидных 
контактов и на 54,1% в липидном бислое относитель-
но здоровых, что статистически значимо превышало 
уровень у больных с G1–2 на 47,8 и 46,9% (р < 0,05) 
соответственно. При ПКР и сочетанном поражении 
текучесть была повышена в зоне белок-липидных 
контактов на 36–38%, а в липидном бислое – на 17,2–
21,5%. При наличии недифференцированных клеток 
у больных ПКР повышение текучести относительно 
здоровых составило 51,9 и 34% соответственно. Мак-
симально высоким оказалось повышение текучести 
липидного бислоя мембран у больных с IV стадией 
процесса – на 62,4%, при этом в зоне белок-липидных 
контактов показатель был увеличен на 32,3%.

Увеличение текучести мембран почти во всех 
группах сопровождалось повышением полярности их 
липидной фазы. Статистически значимое увеличение 
полярности выявлено у больных с умеренно диффе-
ренцированной аденокарциномой – на 3,9%, при рас-
пространенной форме аденокарциномы (Т4) – на 4,6%, 
сочетанном поражении – на 5,1%. Наибольшее повы-
шение полярности зафиксировано у больных адено-
карциномой с наличием недифференцированных кле-
ток – на 7,1% и при IV стадии процесса – на 7,8%.
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Интересно, что у больных РЖ статистически 
значимое увеличение погруженности белков в ли-
пидный матрикс мембран эритроцитов выявлено 
только при IV стадии (на 35%, р = 0,015), а также 
наблюдалась тенденция к увеличению у больных с 
сочетанным поражением (на 13,8%, р = 0,077). А у 
больных с наличием недифференцированных клеток 
при аденокарциноме желудка имело место снижение 
погруженности белков (на 15,8%, р = 0,035). Соглас-
но данным, полученным в Ростовском научно-ис-
следовательском онкологическом институте ранее, 
данный показатель оказывался наиболее лабильным, 
резко увеличенным при большинстве локализаций 
злокачественного процесса и его изменения нередко 
коррелировали с состоянием больных и эффективно-
стью проводимой терапии. Значительные изменения 
погруженности белков в липидный матрикс мембран 
клеток крови выявлены при онкогинекологической 
патологии, раке молочной железы, раке легкого, 
раке орофарингеальной области, злокачественных 
поражениях головного мозга [13, 14]. У больных ра-
ком молочной железы с высокой эффективностью 
химиотерапевтического лечения наблюдалась нор-

мализация изначально увеличенной погруженности 
белков в липидный матрикс мембран эритроцитов и 
лимфоцитов крови при отсутствии положительных 
изменений у больных со стабилизацией процесса 
[15]. Следовательно, при РЖ изменение погружен-
ности белков в липидный матрикс мембран эритро-
цитов отличалось от картины, наблюдавшейся при 
других формах рака.

Отдельно следует остановиться на показателях 
эритроцитарных мембран у больных с IV стадией 
поражения желудка. У этих больных повышение те-
кучести было более выражено в липидном бислое – 
62,4%, чем в зоне белок-липидных контактов –  
32,3%, в то время как во всех других группах боль-
ных более выраженным было увеличение текучести 
в зоне белок-липидных контактов. Максимальному 
среди всех групп увеличению текучести липидного 
слоя соответствовало и наибольшее увеличение по-
лярности липидной фазы мембран и погруженности 
белков в липидный матрикс. Текучесть липидного 
бислоя у больных с IV стадией была статистически 
значимо выше, чем у больных аденокарциномой 
G1-2 и ПКР (на 54,7 и 38,6% соответственно). Выяв-

Т а б л и ц а

Структурно-функциональные показатели мембран эритроцитов крови больных раком желудка с разной гистологией  
и стадией злокачественного процесса, у.е. флуоресценции, М ± m

Показатель
Текучесть мембран в зоне 

Полярность липидной 
фазы мембран

Погруженность белков  
в липидный матриксбелок-липидных 

контактов липидного бислоя

Здоровые, n = 20 0,405 ± 0,010 0,303 ± 0,015 1,422 ± 0,013 0,203 ± 0,005
Больные с аденокарциномой G1-
2, n = 24

0,531 ± 0,028
р < 0,001

0,318 ± 0,017
рIV = 0,011

1,477 ± 0,017
р = 0,013

0,204 ± 0,012 
рIV = 0,050

Больные с аденокарциномой G3, 
n = 15

0,617 ± 0,057
р < 0,001

0,414 ± 0,053
р = 0,017
р1 = 0,054

1,448 ± 0,024 0,199 ± 0,017
рIV = 0,082

Больные с ПКР, n = 19 0,551 ± 0,021
р < 0,001

0,355 ± 0,016
р = 0,020
рIV = 0,040

1,454 ± 0,018
рIV = 0,078

0,198 ± 0,017
рIV = 0,086

Больные с сочетанным 
поражением желудка (G2-3 + 
ПКР),  n = 15

0,559 ± 0,027
р < 0,001

0,368 ± 0,038
р = 0,066

1,494 ± 0,018
р = 0,002

0,231 ± 0,016
р = 0,077

Больные с наличием 
недифференцированных клеток 
(G4 + ПКР),  n = 5

0,615 ± 0,08
р < 0,001

0,406 ± 0,107
р = 0,071 1,457 ± 0,024 0,219 ± 0,032

Больные с наличием 
недифференцированных клеток 
(G4 + G2-3), n = 8 

0,785 ± 0,155
р < 0,001
р1 = 0,019
рIV = 0,065

0,467 ± 0,105
р = 0,014
р1 = 0,037

1,523 ± 0,033
р = 0,002
р2 = 0,084

0,171 ± 0,029
р = 0,035

рIVSt = 0,037

Больные с аденокарциномой Т4, 
n = 17 

0,561 ± 0,035
р < 0,001

0,362 ± 0,033
р = 0,074

1,487 ± 0,021
р = 0,010 0,223 ± 0,019

Больные с IV стадией, n = 4 0,536 ± 0,035
р < 0,001

0,492 ± 0,125
р = 0,003

1,533 ± 0,037
р = 0,003

0,274 ± 0,049
р = 0,013

Примечание .  ПКР – перстевидноклеточный рак. Статистическая значимость различий: р – относительно группы здоровых, р1 – 
относительно группы больных аденокарциномой G1-2, р2 – относительно группы больных аденокарциномой G3, рIV – относительно 
больных с IV стадией. 
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лена также тенденция к статистической значимости 
более высоких уровней полярности у этих больных 
относительно больных ПКР (на 5,4%) и погруженно-
сти относительно больных аденокарциномой G1-2 и 
G3, ПКР (на 34,3; 37,7 и 38,4% соответственно). Ста-
тистически значимым у больных с IV стадией было 
превышение погруженности белков относитель-
но сниженного уровня этого показателя у больных  
G4 + G2-3 (на 60,2%), при тенденции к снижению 
текучести белок-липидных контактов (на 31,7%) от-
носительно той же группы. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным данным, для большин-

ства обследованных больных РЖ было характерно 
увеличение текучести мембран эритроцитов, более 
выраженное в зоне белок-липидных контактов, но 
наблюдавшееся и в липидном бислое. Наибольшие 
изменения были выявлены при наличии в опухоли 
желудка недифференцированных клеток. При этом 
наблюдалось увеличение текучести мембран эритро-
цитов как при аденокарциноме желудка, так и при 
ПКР, что также сопровождалось более выраженным 
повышением полярности липидной фазы мембран 
при аденокарциноме. И только для группы G4 + 
G2-3 было характерно статистически значимое сни-
жение погруженности белков в липидный матрикс  
мембраны. 

Известно, что текучесть характеризует способ-
ность мембран реагировать на происходящие в ор-
ганизме нарушения, в том числе и на развитие зло-
качественного процесса [16]. Причиной увеличения 
текучести липидного бислоя может стать усиление 
процессов свободнорадикального окисления липидов 
мембран, их взаимодействие с продуктами перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ), изменение липид-
ного состава мембран [3, 17]. К основным факторам, 
определяющим текучесть мембран, относятся содер-
жание холестерина, способствующего более жесткой 
упорядоченности липидного бислоя, и содержание 
ненасыщенных липидов, повышающих текучесть и 
проницаемость мембран [2]. Поскольку липиды мем-
бран формируют среду для функционирования мем-
бранных белков, то изменение структуры липидного 
бислоя ведет к нарушению конформации связанных с 
ним белков. Интенсификация свободнорадикального 
окисления белков мембраны приводит к изменению 
их третичной структуры, повышению агрегации бел-
ков или фрагментации их, что способствует увели-
чению текучести в зоне белок-липидных контактов, 
погруженности белков в липидный матрикс и, как 
следствие, снижению их функциональных возможно-
стей, в том числе рецепторного аппарата [5]. Показа-

но, что участки мембран (домены), обогащенные хо-
лестерином и сфинголипидами, со встроенными в них 
рецепторами эпидермального фактора роста (EGF), 
эстрогенов и др., участвуют в пролиферации клеток, 
в то время как обогащенный церамидом домен со 
встроенными рецепторами Fas (CD95) и TNF-R1 за-
пускает работу каспаз и способствует процессу апоп-
тоза [2]. Изменения в липидных доменах и в белках, 
находящихся внутри домена, могут быть вовлечены 
в злокачественную трансформацию, неконтролиру-
емый рост, инвазивность и метастазирование [18], а 
также влиять на состояние антиоксидантной и про-
теолитической систем, играющих важную роль при 
онкопатологии [19, 20]. 

На функциональную важность изменения белко-
вой составляющей мембран при злокачественной па-
тологии косвенно указывает выявленная в эритроци-
тах больных РЖ большая выраженность увеличения 
текучести мембран в зоне белок-липидных контак-
тов. С активацией процессов свободнорадикального 
окисления, как одной из причин увеличения текуче-
сти мембран эритроцитов, согласуются полученные 
нами результаты об интенсификации ПОЛ в плазме 
крови и эритроцитах больных раком желудка. При 
этом уровень продуктов ПОЛ и степень нарушения 
сопряженной работы антиоксидантных ферментов 
эритроцитов увеличивались при снижении диффе-
ренцировки аденокарциномы и, особенно, при нали-
чии в опухоли недифференцированных клеток [21]. 

Анализ изменений свойств мембран, происходя-
щих при раке, привел к заключению, что увеличение 
текучести мембран опухолевых клеток способству-
ет метастазированию, а снижение текучести обу-
словливает развитие множественной лекарственной 
устойчивости [2]. Полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что функционально значимые осо-
бенности структуры характерны не только для опу-
холевых клеток. Изменение текучести, полярности 
липидного бислоя и погруженности в него белков 
происходят и в мембранах эритроцитов, завися при 
этом от гистологических характеристик опухоли, ти-
пов рака и стадий процесса. Таким образом, резуль-
таты, полученные при изучении мембран эритроци-
тов при раке желудка, согласуются с высказанным 
зарубежными учеными [2, 22, 23] мнением о том, 
что углубленные исследования клеточных мембран 
и их липидного состава, т.е. липидомики различных 
типов рака и стадий процесса, а также модификация 
мембранных компонентов предоставляют большие 
возможности для лечения и профилактики рака и 
будут чаще использоваться в ближайшие годы в ка-
честве маркеров прогноза и прогрессирования при 
злокачественной патологии. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Увеличение текучести мембран эритроцитов в 

зоне белок-липидных контактов и липидном бислое, 
как правило, сопровождаемое небольшим по вели-
чине, но статистически значимым повышением по-
лярности липидной фазы мембран, характерно для 
больных РЖ и усиливается по мере снижения степе-
ни дифференцировки опухоли. У больных с IV ста-
дией процесса выявлено максимальное увеличение 
текучести и полярности липидного бислоя, сопрово-
ждаемое значительным ростом погруженности бел-
ков в липидный матрикс. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что изменения структурных и, 
следовательно, функциональных свойств мембран, 
характерные не только для опухолевых клеток, но и 
для клеток крови, могут вносить вклад в особенно-
сти развития опухолевого процесса и использоваться 
в качестве прогностических маркеров прогрессиро-
вания заболевания и успешности лечения. 
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