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Цель исследования – изучение электрофоретической подвижности эритроцитов у 

пациентов при злокачественных и доброкачественных новообразованиях. Были ис-
следованы эритроциты 25 больных злокачественными новообразованиями эпители-

альных тканей (рак кишечника, почки, мочевого пузыря, простаты, шейки матки) – 
14 женщин, 11 мужчин в возрасте от 48 до 76 лет и 12 пациентов со злокачественными 

опухолями головного мозга (глиома, глиобластома, астроцитома) – 6 женщин и 6 муж-
чин в возрастной категории от 39 до 53 лет, 7 больных с доброкачественными опухо-

лями головного мозга (менингиома, субэпендимома) – 3 женщины и 4 мужчины в воз-

расте от 37 до 59 лет, ранее не подвергавшихся противоопухолевому лечению. После 
оперативного вмешательства у онкологических больных, было проведено гистологи-

ческое исследование опухолевого материала по результатам которого была установ-
лена стадия и злокачественность опухоли. В качестве контроля использовали кровь 

от 10 практически здоровых людей (5 мужчин и 5 женщин в возрастной категории от 
35 до 65 лет). Группу сравнения составили больные с неонкологическими патология-

ми, сопоставимые по полу и возрасту: сердечно-сосудистыми (острый инфаркт мио-
карда, артериальная гипертония, стенокардия, миокардит, сердечная недостаточ-

ность), бронхо-легочными (хроническая обструктивная болезнь лёгких, острый брон-
хит, острая внебольничная пневмония), гинекологическими (угроза выкидыша, обо-

стрение хронического эндомерита, дисфункциональное маточное кровотечение), гаст-

роэнтерологическими заболеваниями (язвенная болезнь желудка, холецестит, острый 
гастрит, острый панкреатит) не онкологического генеза (по 15 пациентов в каждой 

группе). Исследование электрофоретической подвижности эритроцитов и клиниче-
ский анализ крови проводили при поступлении пациентов в стационар до начала те-

рапевтических мероприятий. Измерение электрофоретической подвижности эритро-
цитов производили методом микроэлектрофореза. Статистическая обработка мате-

риала проводилась с помощью пакета программ Statistica 6.0 и BIOSTAT с примене-
нием методов дисперсионного анализа. Выяснилось, что при доброкачественных опу-

холях как головного мозга, так и новообразованиях других локализаций, подвижность 

эритроцитов выше, чем при злокачественных новообразованиях, что может быть ис-
пользовано для их дифференциальной диагностики. 

Ключевые слова: электрофоретическая подвижность эритроцитов, злокачествен-
ные новообразования головного мозга, опухоли эпителиальных тканей, канцерогенез. 
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The purpose of research is the study of the electrophoretic mobility of red blood cells 

in patients with malignant and benign tumors. Were investigated in erythrocytes of 25 pa-

tients with malignant tumors of epithelial tissues (colon cancer, kidney, bladder, prostate, 

cervix), 14 are women, 11 men aged 48 to 76 years, and 12 patients with malignant brain 

tumors (glioma, glioblastoma, astrocytoma) – 6 women and 6 men in the age group of 39 to 

53 years, 7 patients with benign brain tumors (meningioma, subependymoma) – 3 women 

and 4 men aged from 37 to 59 years, not previously exposed to cancer treatment. After sur-

gery in cancer patients, was performed histological examination of tumor material, the re-

sults of which were mounted the stage and malignancy of the tumor. As a control used 

blood from 10 healthy individuals (5 men and 5 women in the age group of 35 to 65 

years).The comparison group consisted of patients with non-oncological pathologies, 

matched by sex and age: cardiovascular (acute myocardial infarction, arterial hyperten-

sion, angina pectoris, myocarditis, heart failure), broncho-pulmonary (chronic obstructive 

pulmonary disease, acute bronchitis, acute community-acquired pneumonia), gynecological 

(threat of miscarriage, chronic endometritis exacerbation, dysfuntional uterine bleeding), 

gastroenterological diseases (peptic ulcer, cholecystitis, acute gastritis, acute pancreatitis) 

non-cancer origin (15 patients in each group). The study, of the electrophoretic mobility of 

red blood cells and clinical analysis of blood was performed at admission of patients to 

hospital before the start of therapy. Measurement of the electrophoretic mobility of red 

blood cells produced by microelectrophoresis. The statistical analysis was performed using 

the software package BIOSTAT and Statistica 6.0 with the use of methods of analysis of 

variance. It turned out, that benign tumors both of brain tumors and neoplasms of other 

locations the mobility of red blood cells is higher than in malignant tumors which can be 

used for their differential diagnosis. 

Keywords: electrophoretic mobility of erythrocytes, malignant brain tumors, tumors of epi-

thelial tissue, carcinogenesis. 
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Эффективность лечения онкологи-

ческих заболеваний существенно возрас-

тает при их выявлении на ранней стадии 

заболевания: так, при раке молочной же-

лезы на первой стадии излечиваются при-

мерно 90% пациентов, на третьей стадии- 

55-65%, на четвертой – менее 10%. Таким 

образом, раннее выявление злокачествен-

ных новообразований – важный фактор 

снижен смертности от данного заболева-

ния. Однако скрининговые программы 

для разных типов онкологических заболе-

ваний существенно отличаются. Разра-

ботка методики, позволяющей выявить 

любое злокачественное заболевание на 

ранней стадии, существенно повысила бы 

эффективность лечения и привела к сни-

жению смертности. Также является инте-

гральным показателем, комплексно харак-

теризующим гомеостаз организма, по-

скольку любая патология или стресс, пе-

реживаемый организмом, прежде всего 

опосредованно влияет на мембранные 

системы клеток. Состояние мембраны во 

многом определяет протекание физиоло-

гических и биохимических процессов и, 
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тем самым, является исходным звеном в 

сложной цепи приспособительных моди-

фикаций на всех уровнях. Электрофоре-

тическая подвижность эритроцитов (ЭФ-

ПЭ), как интегральный показатель морфо-

функционального состояния мембран слу-

жит индикатором состояния системы кро-

ви и организма в целом [1]. На сегодняш-

ний день выявлены изменения ЭФПЭ кро-

ви у больных при самых разных заболева-

ниях [2]. Однако целесообразность исполь-

зования ЭФПЭ для ранней диагностики 

злокачественных новообразований на се-

годняшний день мало изучена. 

Цель исследования 

Разработка не инвазивного доопера-

ционного способа дифференциальной ди-

агностики злокачественности новообразо-

ваний на основе анализа электрокинети-

ческих параметров эритроцитов. 

Материалы и методы 

В работе был проведен анализ элек-

трофоретической подвижности эритроци-

тов крови 25 больных злокачественными 

новообразованиями эпителиальных тка-

ней (рак кишечника, почки, мочевого пу-

зыря, простаты, шейки матки)-14 женщин, 

11 мужчин в возрасте от 48 до 76 лет и 12 

пациентов со злокачественными опухоля-

ми головного мозга (глиома, глиобласто-

ма, астроцитома) – 6 женщин и 6 мужчин 

в возрастной категории от 39 до 53 лет, 7 

больных с доброкачественными опухоля-

ми головного мозга (менингиома, субэ-

пендимома) – 3 женщины и 4 мужчины в 

возрасте от 37 до 59 лет, ранее не подвер-

гавшихся противоопухолевому лечению. 

После оперативного вмешательства у он-

кологических больных, было проведено 

гистологическое исследование опухолево-

го материала по результатам которого бы-

ла установлена стадия и злокачествен-

ность опухоли. В качестве контроля ис-

пользовали кровь от 10 практически здо-

ровых людей (5 мужчин и 5 женщин в 

возрастной категории от 35 до 65 лет). 

Группу сравнения составили больные с 

неонкологическими патологиями, сопос-

тавимые по полу и возрасту: сердечно-

сосудистыми (острый инфаркт миокарда, 

артериальная гипертония, стенокардия, 

миокардит, сердечная недостаточность), 

бронхо-легочными (хроническая обструк-

тивная болезнь лёгких, острый бронхит, 

острая внебольничная пневмония), гине-

кологическими (угроза выкидыша, обост-

рение хронического эндомерита, дис-

функциональное маточное кровотечение), 

гастроэнтерологическими заболеваниями 

(язвенная болезнь желудка, холецестит, 

острый гастрит, острый панкреатит) не 

онкологического генеза (по 15 пациентов 

в каждой группе).  

Забор крови у больных и практиче-

ски здоровых людей проводился из локте-

вой вены натощак. 

Исследование ЭФПЭ и клинический 

анализ крови проводили при поступлении 

пациентов в стационар до начала терапев-

тических мероприятий. Измерение ЭФПЭ 

производили методом микроэлектрофоре-

за [3]. В день определения ЭФПЭ готови-

ли взвесь эритроцитов и использовали ее 

для измерения электрофоретический под-

вижности отмытых эритроцитов. Отмы-

тые эритроциты получали трехкратным 

центрифугированием при 1500 об/мин в 

течении 10 минут с 0,9% раствором хло-

ристого натрия. Суспензию клеток разво-

дили в 10 мМтрис НСl буфере (рН 7,4) и 

измеряли ЭФПЭ метод микроэлектрофо-

реза в горизонтальной микрокамере при 

силе тока 12-15 мА. 

Статистическая обработка материала 

проводилась с помощью пакета программ 

Statistica 6.0 и BIOSTAT с применением 

методов дисперсионного анализа. Разли-

чия считали достоверными при уровне 

значимости p <0,05.  

Результаты и их обсуждение 

При патологиях не онкологического 

генеза ЭФПЭ была снижена относительно 

уровня физиологической нормы (1,75±0,04 

мкм∙см/В∙с): при сердечно-сосудистых за-

болеваниях на 30% (1,22±0,07); при пуль-

монологических заболеваниях на 38% 

(1,09±0,09); при гинекологических заболева-

ниях на 34% (1,15±0,06); при гастроэнтеро-

логических заболеваниях на 30% (1,22±0,02). 

Значительно более сильное снижение дан-
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ного параметра наблюдалось у пациентов с 

онкологическими заболеваниями – более, 

чем в 2 раза (на 59%) (0,72±0,12).  

В ходе проведенного исследования 

была выявлена общая тенденция сниже-

ния электрофоретической подвижности 

эритроцитов при патологиях разного гене-

за (рис. 1). Однако наиболее значимые 

изменения данного показателя регистри-

ровались у пациентов с онкологическими 

заболеваниями, что выражалось снижени-

ем данного показателя более чем на 30% 

по сравнению с патологиями не онколо-

гического характера заболевания. 

 

 
 

Рис. 1. Уровень электрофоретической подвижности эритроцитов у пациентов  

с - сердечно-сосудистыми, - пульмонологическими, -гинекологическими, 

-гастроэнтерологическими и - онкологическими заболеваниями  

по сравнению со здоровыми людьми-  

*- различия с показателями контрольной группы достоверны (р<0,05) 

▲- различия с показателями между группами достоверны (р<0,05) 

 

Анализируя полученные показатели, 

следует пролагать, что изменения ЭФПЭ 

опосредованы модификацией белок-

липидной структуры их мембран. Диссо-

циация кислотных и основных групп по-

верхности мембраны создает мозаику от-

рицательных и положительных зарядов, 

но вследствие преобладания кислотных 

групп, эритроцит несет на своей поверх-

ности избыточный отрицательный заряд. 

В формировании отрицательного заряда 

наружной поверхности мембраны эритро-

цита участвуют N-ацетилнейраминовая 

кислота, содержащаяся в гликопротеинах 

и гликолипидах; СООH группы аспараги-

новой и глутаминовой кислот и кислых 

фосфолипидов, что составляет 1,610
7
 от-

рицательно заряженных групп на клетку 

[4]. Положительный заряд создается ами-

ногруппами аминокислот белковых цепей; 

имидазольными группами гистидиновых 

остатков; фосфо- и гликолипидными ато-

мами азота и аммонийными группами хо-

линов. Количество положительно заря-

женных групп на поверхности клетки яв-

ляется незначительным (910
5
 на клетку), 

по сравнению с отрицательными ионоген-

ными группами [5]. 

Полученные результаты о снижении 

ЭФПЭ при патологиях неонкологического 

генеза сочетаются с данными литературы 

об однообразной реакции ЭФПЭ (ее сни-

жении) при разных видах патологии у че-

ловека [6]. Снижение ЭФПЭ, проявляю-
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щееся при разных заболеваниях, вероятно, 

является закономерным изменением в от-

вет на текущий патологический процесс, 

который может рассматриваться как дли-

тельно действующий стрессовый фактор 

[7]. При этом показано [8], что изменения 

ЭФПЭ связаны с развитием стресс-

реакции и зависят от включения стресс-

реализующих систем организма. Первая 

реакция системы крови на стресс опреде-

ляется активацией симпато-адреналовой 

системы организма, сопровождается по-

явлением в крови дигоксин-подобного 

фактора и адреналина, изменением соста-

ва фосфолипидов и активности Na
+
,K

+
-

АТФазы мембраны, накоплением Са
2+

 в 

цитозоле клетки. Рост Са
2+ 

приводит к ак-

тивации фосфолипаз [9].  

Активация фосфолипаз и усиление 

липолиза вызывает накопление жирных 

кислот, которые перетурбируют структуру 

липидного бислоя и распределяясь по обе 

стороны бислойной липидной мембраны, 

изменяют потенциал в поверхностном слое 

[10]. Кроме того, активация процессов пе-

рекисного окисления липидов и увеличе-

ние концентрации внутриклеточного каль-

ция приводит к увеличению относительной 

микровязкости липидного слоя мембран, к 

изменению характера межмолекулярных 

взаимодействий интегральных белков и 

белков цитоскелета [11], к удалению сиа-

логликопротеинов (белков, несущих ос-

новной отрицательный заряд эритроцитар-

ной мембраны) из фосфолипидного слоя, 

что, по всей видимости, определяет 

уменьшение суммарного поверхностного 

заряда и их ЭФПЭ.  

Механизм изменения электроотри-

цательности эритроцитов при злокачест-

венных новообразованиях эпителиальных 

тканей также может быть связан с пере-

распределением заряда мембраны вслед-

ствие изменения белок-липидной состав-

ляющей мембраны. Так, показано [12], 

что развитие опухолевого процесса при-

водит к изменениям липидного спектра 

мембран эритроцитов: увеличение содер-

жания холестерина и лизофосфатидилхо-

лина при одновременном снижении коли-

чества общих липидов и относительного 

содержания арахидоновой кислоты во 

фракциях фосфатидилхолина и фосфати-

дилэтаноламина. Кроме того, наблюдается 

снижение количества легко окисляемых 

фосфолипидов: фосфатидилэтаноламина, 

фосфатидилсерина, кардиолипина, фосфа-

тидилинозита. Данные нарушения могут 

быть обусловлены активацией перекисного 

окисления липидов при новообразованиях. 

Усиление процессов перекисного окисле-

ния липидов может оказывать влияние не-

посредственно на белковые компоненты 

мембран путем ослабления липид-белко-

вых взаимодействий и образования попе-

речных белковых “сшивок" [13]. Обнару-

жено снижение концентрации SH-групп и 

высокомолекулярных полипептидов при 

одновременном нарастании количества 

низкомолекулярных белков в эритроцитах 

при раке [14]. Все вышеперечисленное 

может приводить к увеличению вязкости 

липидного бислоя мембран, изменению 

активности мембраносвязанных ферментов 

и, соответственно, нарушению электроки-

нетических характеристик эритроцитов.  

Анализ ЭФПЭ в зависимости от ста-

дии онкологического заболевания выявил 

резкое снижение данного показателя на на-

чальном этапе: при I (0,62±0,024) и II 

(0,69±0,044) стадиях и менее значительном, 

но достоверном отличии от уровня у здоро-

вых людей при терминальных стадиях: III 

(0,86±0,29) и особенно IV (1,11±0,37). Ин-

тересно, что обнаружено статистически 

значимое различие уровня ЭФПЭ при I и 

стадиях IV злокачественных новообразова-

ниях эпителиальных тканей (рис. 2). 

По всей видимости, снижение ЭФ-

ПЭ наиболее выражено в острый период 

заболевания, что сочетается с усилением 

активности симпатоадреналовой системы. 

При этом степень изменения ЭФПЭ зави-

сит от степени дизадаптации организма. 

Результаты свидетельствуют, что заболе-

вания не онкологического генеза (в пери-

од обострения) вызывают снижение ЭФ-

ПЭ не превышающие 50% от средних 

значений физиологической нормы, тогда 

как дизадаптация, развивающаяся на фоне 
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Рис. 2. Электрофоретическая подвижность эритроцитов у пациентов  

при различных стадиях злокачественных новообразований эпителиальных тканей:  

-I стадия, - II стадия, - III стадия, - IV стадия онкологическими заболеваниями  

по сравнению со здоровыми людьми-  

*- различия с показателями контрольной группы достоверны (р<0,05) 

▲- различия с показателями между группами достоверны (р<0,05) 

 

злокачественных новообразований, при-

водит к более значительному снижению 

ЭФПЭ (снижение более 50%). При этом в 

процессе хронического стресса, в частно-

сти, при развитии онкологии, возможно 

вовлечение гипофизарно-надпочечниково-

го звена стресс-реализующих систем ор-

ганизма, что и приводит к частичному 

увеличению ЭФПЭ. 

При сравнении электрофоретиче-

ской подвижности эритроцитов при зло-

качественных и доброкачественных опу-

холях головного мозга, было выявлено 

более значительное нарушение электро-

кинетических свойств эритроцитов при 

злокачественных новообразованиях 

(0,90±0,05 мкм∙см/В∙с), чем при доброка-

чественных новообразованиях головного 

мозга (1,06±0,06 мкм∙см/В∙с) (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Электрофоретическая подвижность эритроцитов у пациентов  

при злокачественных и доброкачественных опухолях головного мозга  

по сравнению со здоровыми людьми-  

*- различия с показателями контрольной группы достоверны (р<0,05) 

▲- различия с показателями между группами достоверны (р<0,05) 

 

Выводы 

Развитие злокачественных новообра-

зований различных локализаций сопровож-

дается значительно более выраженным сни-

жением электрофоретической подвижности 

эритроцитов (более чем на 50% от средних 

значений физиологической нормы), в отли-

чие от заболеваний неонкологического гене-

за. Наиболее значительное изменение элек-

трокинетических свойств эритроцитов на-
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блюдается на начальных стадиях канцероге-

неза. При злокачественных опухолях голов-

ного мозга подвижность эритроцитов ниже, 

чем при доброкачественных новообразова-

ниях. Электрофоретическая подвижность 

эритроцитов может быть использована для 

ранней диагностики опухолей эпителиаль-

ных тканей и дифференциальной диагности-

ки злокачественных и доброкачественных 

опухолей головного мозга. 
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