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В работе представлены результаты исследования диэлектрических характеристик суспензий 

эритроцитов, мембран эритроцитов и плазмы крови больных сахарным диабетом методом СВЧ-

диэлектрометрии на рабочей частоте 9,2 ГГц на фоне терапевтического воздействия. Установлено, 

что значения действительной части комплексной диэлектрической проницаемости (ε′) суспензии 

эритроцитов и мембран эритроцитов у пациентов с сахарным диабетом после лечения имеют 

тенденцию к понижению по сравнению с соответствующими показателями суспензии эритроцитов 

больных сахарным диабетом до лечения. Выявлено достоверное уменьшение среднего значения 
статической диэлектрической проницаемости (εS) суспензий мембран эритроцитов больных 

сахарным диабетом после лечения, а также достоверное понижение средних значений частоты 

диэлектрической релаксации молекул воды (fD) суспензий эритроцитов и мембран эритроцитов 

больных сахарным диабетом после лечения. Выявлено достоверное увеличение средних значений 

удельной электропроводности (σ) всех исследуемых компонент крови больных сахарным 

диабетом после лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диэлектрическая проницаемость, удельная электропроводность, 

эритроциты, мембраны эритроцитов, плазма крови, сахарный диабет 2 типа. 
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The paper covers a study of the dielectric characteristics of erythrocyte suspensions, erythrocyte 

membranes and blood plasma of patients with diabetes by UHF dielectrometry method at the operating 

frequency of 9,2 GHz under the therapeutic intervention. It has been established that the values of the real 

part of the complex dielectric permittivity (ε') of suspension of erythrocytes and erythrocyte membranes 

in patients with diabetes mellitus are inclined to decrease after the treatment as compared to those of the 

erythrocyte suspension with diabetes before the treatment. A significant decrease had been observed in 

the mean values of the static dielectric permittivity (εS) of erythrocyte membrane suspensions in patients 

with diabetes mellitus after treatment, correspondingly, a significant decrease has been found in the mean 

values of the frequency dielectric relaxation of water molecules (fD) suspension of erythrocytes and 

erythrocyte membranes in diabetic patients after treatment. There has been detected a significant increase 

in the mean values of electrical conductivity (σ) of all the components of blood of patients with diabetes 
mellitus after treatment. 
KEY WORDS: dielectric constant, conductivity, erythrocyte, erythrocyte membrane, plasma, type 2 diabetes 
mellitus. 
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У роботі представлені результати дослідження діелектричних характеристик суспензій 
еритроцитів, мембран еритроцитів та плазми крові хворих на цукровий діабет методом НВЧ-

діелектрометрії на робочій частоті 9,2 ГГц на фоні терапевтичного впливу. Встановлено, що 

значення дійсної частини комплексної діелектричної проникності (ε') суспензії еритроцитів і 

мембран еритроцитів у пацієнтів із цукровим діабетом після лікування мають тенденцію до 

зменшення, порівняно з відповідними показниками суспензії еритроцитів хворих на цукровий 

діабет до лікування. Виявлено достовірне зменшення середнього значення статичної діелектричної 

проникності (εs) суспензій мембран еритроцитів хворих на цукровий діабет після лікування, а 

також достовірне зниження середніх значень частоти діелектричної релаксації молекул води (fd) 

суспензій еритроцитів і мембран еритроцитів хворих на цукровий діабет після лікування. 

Виявлено достовірне збільшення середніх значень питомої електропровідності (σ) всіх 

досліджуваних компонент крові хворих на цукровий діабет після лікування. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: діелектрична проникність, питома електропровідність, еритроцити, мембрани 

еритроцитів, плазма крові, цукровий діабет 2 типу. 
 

Кровь при общей тенденции к сохранению постоянства своего морфологического и 

химического состава в то же время является одним из наиболее чувствительных 

показателей изменений, происходящих в организме под влиянием различных 

физиологических и патологических процессов. При патологии изменения крови крайне 

разнообразны и зависят не только от тяжести процесса, но и от метаболического 

состояния организма [1-3]. 

Биологические объекты, в том числе компоненты крови, содержат в своем составе 

большое количество воды. Патологические процессы, происходящие в организме на 

фоне заболевания, неизбежно приводят к изменению физико-химических свойств 

биологических объектов и сопровождаются перестройкой их структуры, что приводит 

к изменению общего состояния свободной и связанной воды [4-10]. 

Исследования, отражающие состояние воды в клеточных мембранах, 

свидетельствуют о том, что вода является также важным структурным компонентом 

мембран, обеспечивающим двухслойную структуру и определенное фазовое состояние 

липидов, а также функциональную активность мембраны в целом [11]. Как показывают 

данные литературы [12-14], мембрана эритроцита является хорошей моделью для 

оценки состояния мембранного аппарата клеток всего организма при изменении 

экзогенных или эндогенных условий его существования. Гетерогенность состава 

мембраны эритроцита и ее способность быстро менять характер взаимодействия между 

компонентами обуславливает наличие широкого спектра структурных и 

функциональных реакций клетки, которые способствуют ее приспособлению к 

условиям среды. Согласно современным представлениям многие метаболические и 

функциональные нарушения клеток при различных заболеваниях, сопровождаются 

структурными изменениями внутри- и внеклеточной воды [5, 15-19]. Однако нельзя 

однозначно утверждать, что изменения состояния воды являются причиной, а не 

следствием различных патологических процессов, протекающих в организме [20, 21].  

Исходя из вышеизложенного, представляет интерес изучение сахарного диабета 2 

типа (СД 2) на состояние водного компонента крови. Наиболее перспективным для 

решения данной задачи является использование метода СВЧ-диэлектрометрии в 

диапазоне частот, соответствующих области дисперсии молекул воды. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В эксперименте изучались диэлектрические характеристики компонент крови 

пациентов, страдающих диабетом 2 типа, до и после лечения. Лечение представляло собой 

регулярный прием амарила и витамина Е. 

В данной работе диэлектрические параметры исследуемых образцов измеряли 

методом СВЧ-диэлектрометрии с использованием цилиндрического H01n-резонатора на 

рабочей частоте 9,2 ГГц [22, 23], который позволяет зафиксировать даже самые 

незначительные структурные изменения биокомпонент по изменению соотношения между 

свободной и связанной водой [24]. Значения ε′ и ε′′ рассчитывали по градуировочным 

кривым, полученным для веществ с известными значениями ε′ и ε′′ [25]. В величину ε′′ 

была внесена поправка на электропроводность в связи с присутствием в среде 

неорганических ионов. Электропроводность суспензий эритроцитов, теней эритроцитов и 

плазмы крови измеряли мостовым методом на частоте 1 кГц при комнатной температуре. 

Погрешность полученных значений ε′ не превышала ±0,2, для ε′′ погрешность не 

превышала ±0,5. Температура образцов в капилляре измерялась с помощью медь-

константановой термопары с точностью ±0,1 °С. 

Из литературных данных [26, 27] известно, что релаксационные характеристики 

свободной воды в различных биологических тканях не отличаются от чистой воды, и 

область -дисперсии компонент крови может быть описана при помощи уравнений Дебая 

[28]: 
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Как следует из (2) максимум ε′ наблюдается при f=fD. Из уравнений (1) и (2) можно 

получить выражение для fD и εs: 
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где ε∞ и εS – высокочастотная и низкочастотная (статическая) диэлектрические 

проницаемости, соответственно, fD и f – частота диэлектрической релаксации и частота 

микроволнового поля, соответственно, ε∞ принимали равным 5,6 [29]. Используя 

уравнения (1) и (2) рассчитывали частоту диэлектрической релаксации молекул воды в 

эритроцитах fD, которая является параметром, характеризующим подвижность молекул в 

СВЧ поле, а, следовательно, степень еѐ взаимодействия с окружением, и значение 

диэлектрической проницаемости на нижнем участке области дисперсии молекул воды – 

статическую диэлектрическую проницаемость εS. 

Объектами исследования были эритроциты, мембраны эритроцитов и плазма крови. 

Для приготовления образцов венозную кровь больных, стабилизированную гепарином, 

отмывали натрий-фосфатным буфером (150 мМ NaCl, 20 мМ Na2HPO4/NaH2PO4, рН 7,4) и 

центрифугировали при 1500 об/мин 3 раза по 3 минуты, каждый раз при этом отбирая 
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надосадочную жидкость и разбавляя буфером. Полученную эритромассу разбавляли в 

соотношении 1:1 физиологическим раствором. Для получения образцов плазмы венозную 

кровь с гепарином разводили в соотношении 1:1 физиологическим раствором и далее 

центрифугировали при 1500 об/мин в течение 3 минут, затем отбирали надосадочную 

жидкость. Мембраны эритроцитов получали путем гемолиза эритроцитов в 0,015 М NaCl в 

течение 30 мин. с последующим центрифугированием при 4000 об/мин в течение 10 мин. 

[30]. Далее тени отмывали 3 раза в физиологическим растворе с последующим 

центрифугированием при 4000 об/мин 10 мин.  

Все пациенты были разделены на три группы. 

В первую группу были включены пациенты, компоненты крови которых исследовали 

только до лечения (26 человек). 

Вторую группу составляли пациенты, компоненты крови которых исследовали только 

после прохождения ими курса лечения (15 человек). 

В третью группу входили пациенты, компоненты крови которых исследовали и до и 

после лечения (8 человек). Таким образом, оценку влияния лечения на компоненты крови 

проводили как на двух независимых группах, так и на одной группе пациентов, 

получающих сравниваемое воздействие. 

Полученные данные были статистически обработаны в программе OriginPro8. 

Проверку на нормальность распределения проводили при помощи теста Шапиро-Уилка, 

который можно использовать для малочисленных выборок. Проверку гипотезы о 

равенстве средних значений диэлектрических параметров, соответствующих нормальному 

закону распределения, осуществляли при помощи дисперсионного анализа и критерия 

Стьюдента для независимых выборок (1 и 2 группа), и при помощи парного критерия 

Стьюдента для зависимых (3а и 3б группы) при пороговом уровне значимости ≤0,05 и 

числе степеней свободы =n-1 (n – объем выборки). Для сравнения изменения 

исследуемых параметров компонент крови больных до и после лечения использовали 

критерий Уилкоксона, основанный на рангах и, в связи с этим, не нуждающийся в 

предположении о типе распределения значений [31]. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В таблице 1 представлены средние значения и стандартные отклонения 

действительной (ε′) и мнимой (ε′′) частей комплексной диэлектрической проницаемости, 

статической диэлектрической проницаемости (εS) и частоты диэлектрической релаксации 

(fD) суспензий эритроцитов независимых групп больных сахарным диабетом до (1 

группа) и после лечения (2 группа), а также суспензий эритроцитов зависимых групп 

больных сахарным диабетом до (3а группа) и после (3б группа) лечения. 

 
Таблица 1. Диэлектрические параметры суспензий эритроцитов пациентов с СД 2 до и после 

лечения. 
 

Диэлектрические 

параметры 

Средние значения ± стандартное отклонение 

Группа 1 Группа 2 Группа 3а Группа 3б 

ε′ 35,6±4,8 33,5±4,3 33,6±3,5 31,8±3,1 

ε′′ 24,3±3,3 25,4±1,1 23,2±0,4 24,4±3,1 

εs 55,4±6,9 57,0±5,8 52,9±7,9 54,9±5,7 

fD, ГГц 11,3±0,8
1
 10,2±1,3

1
 11,2+0,9 9,9±1,4 

 

Примечание: символом 1 обозначены значения показателей, между которыми наблюдались 

достоверные отличия с уровнем значимости p≤0,05. Данные приведены для 20,0° С. 
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Из приведенных данных видно, что средние значения диэлектрической 

проницаемости (ДП) суспензий эритроцитов больных СД 2 первой, второй, и 

третьей групп в соответствии с уровнем значимости р≤0,05 существенно не 

отличались. Большие значения стандартных отклонений ДП суспензий эритроцитов 

могут быть объяснены внутригрупповой изменчивостью индивидуальных 

показателей пациентов, а также индивидуальными отличиями реакции организма на 

заболевание и на терапевтическое воздействие. Однако было обнаружено 

достоверное изменение средних значений действительной и мнимой части 

комплексной диэлектрической проницаемости суспензии мембран эритроцитов  

больных СД 2 до лечения по сравнению с соответствующими показателями больных 

после лечения (Таблица 2). 

Из таблицы 1 видно, что значения действительной части комплексной 

диэлектрической проницаемости (ε′) суспензии эритроцитов в группах пациентов с 

СД 2 после лечения (2 и 3б группы) имеют тенденцию к понижению данного 

параметра (р=0,2 для 1 и 2 групп, р=0,2 для 3а и 3б групп) по сравнению с 

соответствующими показателями суспензии эритроцитов больных СД 2 до лечения 

(1 и 3а группы), что свидетельствует об изменении количества свободной воды в 

эритроцитах больных СД 2. Данные изменения могут быть связаны с модификацией 

сопутствующих заболеванию изменений структуры и физико-химических свойств 

клеток, таких как: изменения вязкости и проницаемости плазматической мембраны, 

снижение связывания кислорода и увеличение содержания дезоксигемоглобина, 

которые сопровождаются изменениями вязкости и проницаемости мембраны для 

Na
+
, H

+
, Са2

+
, К

+
 [32]. 

Диэлектрические потери (ε′′) суспензий эритроцитов больных СД 2 после 

лечения (2 и 3б группы) имеют тенденцию к увеличению по сравнению с 

соответствующими показателями суспензии эритроцитов больных СД 2 до лечения 

(1 и 3а группы), (р=0,1 для 1 и 2 групп, р=0,5 для 3а и 3б групп). Поскольку при 

этом происходит увеличение значений εS, то можно говорить об увеличении 

количества свободной (объемной) воды в образце (р=0,1 для 1 и 2 групп). Также в 

группах больных СД 2 после терапии наблюдается достоверное уменьшение 

средних значений частоты диэлектрической релаксации молекул воды fD суспензий 

эритроцитов по сравнению с соответствующими показателями fD суспензий 

эритроцитов больных СД 2 до лечения (р=0,05 для 1 и 2 групп, р=0,1 для 3а и 3б 

групп). Сопоставляя между собой значения εS и fD суспензий эритроцитов больных 

СД 2, можно предположить, что терапевтические методы, направленные на 

коррекцию СД 2, способствуют переходу доли воды из связанного состояния в 

свободное, однако объемная вода становится более упорядоченной за счет 

возможного увеличения количества водородных связей, что приводит к 

уменьшению ее подвижности [33].  

Известно, что большинство патологических процессов сопровождаются 

нарушением физико-химических свойств мембран эритроцитов [11, 14, 34-37], что 

влечет за собой изменение соотношения свободная/связанная вода и, как следствие, 

изменение диэлектрической проницаемости самих клеток. 

В таблице 2 представлены диэлектрические параметры суспензий мембран 

эритроцитов. 
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Таблица 2. Диэлектрические параметры суспензий мембран эритроцитов пациентов с СД 2 до и 
после лечения. 

 

Диэлектрические 

параметры 

Средние значения ± стандартное отклонение 

Группа 1 Группа 2 Группа 3а Группа 3б 

ε′ 55,7±1,7
1
 52,8±1,3

1
 54,8±1,4

2
 52,4±1,1

2
 

ε′′ 30,9±0,8
1
 31,4±0,2

1
 31,7±0,5 31,4±0,3 

εs 74,8±0,9
1
 73,8±0,9

1
 75,3±1,2

2
 73,5±0,7

2
 

fD, ГГц 14,9±0,8
1
 13,8±0,3

1
 14,2±0,4

2
 13,7±0,3

2
 

 

Примечание: символом 1, 2 обозначены значения показателей, между которыми наблюдались 

достоверные отличия с уровнем значимости p 0,05. Данные приведены для 20,0° С. 

 

Результаты исследований показали (табл. 2) достоверное понижение ε′ суспензий 

мембран эритроцитов больных СД 2 после лечения по сравнению с ее значением у 

больных СД 2 до лечения. Повышенное значение ε′ суспензий мембран эритроцитов и 

ε′ суспензий самих эритроцитов больных СД 2 до лечения по сравнению с 

соответствующими параметрами после лечения может быть следствием повреждения 

мембран активными формами кислорода в местах наибольшей активности 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) и возникновения каналов пассивной 

проницаемости (гидрофильных зон в гидрофобном слое мембран) за счѐт образования 

гидропероксидов жирных кислот [38-40]. Через эти каналы в клетки могут проникать 

вода, ионы натрия, кальция, что приводит к набуханию клеток, органелл и их 

разрушению [41, 42]. На фоне лечения больных СД 2 происходит нормализация 

процессов ПОЛ [43, 44], что сопровождается достоверным понижением среднего 

значения ε′ суспензий мембран эритроцитов больных СД 2 после лечения. Также, 

после прохождения больными курса терапии наблюдается достоверное увеличение 

среднего значения ε′′ суспензий мембран эритроцитов больных СД 2, однако  

достоверные различия показателей отмечались только у пациентов 1 и 2 групп, что , 

вероятнее всего, связано с их количественным составом, т.к. мощность критерия по 

данному параметру между показателями 3а и 3б групп оказалась низкой и 

соответствовала 0,26. Кроме того, показано достоверное уменьшение среднего 

значения εS суспензий мембран эритроцитов больных СД 2 после лечения, что 

свидетельствует о возможной нормализации гидратации мембран и об уменьшении 

количества свободной воды в результате связывания ее мембраной эритроцита. 

Достоверное уменьшение среднего значения fD суспензий мембран эритроцитов 

может быть обусловлено упорядочением воды в образцах.  

Как видно из табл. 3, достоверных отличий в значениях ε′ и ε′′ плазмы крови 

больных СД 2 зафиксировано не было, однако обнаружена тенденция к понижению 

значений εS плазмы крови больных СД 2 после лечения (р=0,07) для 3а и 3б групп, что 

может быть обусловлено увеличением количества связанной воды в образцах. 

Выявлено достоверное повышение средних значений fD плазмы крови у больных 

3б группы по сравнению со значениями fD у больных 3а группы, что можно 

объяснить перераспределением объемной и связанной воды и изменением степени 

упорядоченности объемной воды, возможно, в результате усиления интенсивности 

процессов ПОЛ, окислительной модификации белков плазмы крови и накопления 

свободных кислородсодержащих радикалов [37, 45]. На основании полученных 

данных можно говорить о том, что лечение приводит к уменьшению свободной 

воды в плазме крови пациентов. 
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Таблица 3. Диэлектрические параметры образцов плазмы крови пациентов с СД 2 до и после 
лечения. 

 

Диэлектрические 

параметры 

Средние значения ± стандартное отклонение 

Группа 1 Группа 2 Группа 3а Группа 3б 

ε′ 45,3±0,9 45,4±0,7 45,2±0,4 45,4±0,7 

ε′′ 29,7±1,6 29,4±1,1 30,5±0,4 29,3±1,1 

εs 67,6±2,1 67,2±1,6 68,6±0,6 66,9±1,4 

fD, ГГц 12,4±0,9 12,5±0,6 11,9±0,2
2
 12,5±0,6

2
 

 
Примечание: символом 2 обозначены значения показателей, между которыми наблюдались достоверные 

отличия с уровнем значимости p 0,05. Данные приведены для 20,0° С. 

 

Ионы калия и натрия имеют первостепенное значение для поддержания 

мембранного потенциала, участвуют в функционировании внутриклеточных 

ферментов, поддержании осмотического, кислотно-основного гомеостаза, а также в 

ряде метаболических процессов [47, 48]. Внутриклеточное содержание ионов в 

эритроцитах является одним из значимых показателей, отражающих состояние 

энергетических систем и трансмембранных процессов клетки, которые могут 

изменяться в процессе заболевания [49]. 

В таблице 4 представлены результаты измерения удельной электропроводности 

компонент крови пациентов с СД 2 до и после лечения. 

 
Таблица 4. Удельная электропроводность компонент крови пациентов с СД 2 до и после 

лечения. 
 

Удельная 

электропроводность 

Объекты 

исследования 

Средние значение ± стандартное отклонение 

Группа 1 Группа 2 Группа 3а Группа 3б 

, Oм
-1

·м
-1

 

Суспензии 

эритроцитов 
0,60±0,04

1
 1,09±0,09

1
 0,06±0,05

2
 1,06±0,06

2
 

Суспензии 

мембран 
1,13±0,05

1
 1,19±0,02

1
 1,14±0,05

2
 1,19±0,01

2
 

Плазма 

крови 
1,02±0,02

1
 1,06±0,02

1
 1,03±0,02

2
 1,06±0,03

2
 

 

Примечание: символом 1, 2 обозначены значения показателей, между которыми наблюдались 

достоверные отличия с уровнем значимости p 0,05. Данные приведены для 20,0° С. 
 

В табл. 4 показано, что после прохождения больными СД 2 курса лечения у 

пациентов наблюдается достоверное увеличение значений удельной 

электропроводности σ всех исследуемых компонент крови. Такое повышение значений 

σ отражает в большей степени увеличение количества носителей заряда, и в меньшей 

степени заряженных молекул, что может быть обусловлено наличием в крови 

продуктов метаболизма лекарственных препаратов. 

Диэлектрические свойства компонент крови на частоте 9,2 ГГц определяются 

преимущественно количеством свободной воды и ее частотой релаксации. По нашим 

данным, средние значения частоты диэлектрической релаксации молекул воды fD 

суспензий эритроцитов больных СД 2 до лечения равно 11,3 ГГц, после  – 10,2 ГГц (для 

сравнения у чистой воды при 20° С 16,4 ГГц). Поскольку значения статической 

диэлектрической проницаемости суспензий эритроцитов больных СД 2 после лечения 
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увеличиваются, а значения статической диэлектрической проницаемости суспензий 

мембран эритроцитов уменьшаются относительно аналогичных показателей больных 

СД 2 до лечения, можно сделать заключение о том, что терапия СД 2 способствует 

увеличению количества свободной внутриклеточной воды эритроцита и увеличению 

количества гидратной воды мембран эритроцитов. 

 

ВЫВОДЫ 

1. Выявленные изменения, происходящие в крови больных сахарным диабетом 

второго типа на фоне лечения, свидетельствуют о целесообразности применения 

метода СВЧ-диэлектрометрии для изучения состояния воды биологических объектах 

при различных патологических состояниях. 

2. Значения диэлектрической проницаемости (ε′) суспензии эритроцитов и 

мембран эритроцитов у пациентов с сахарным диабетом после лечения имеют 

тенденцию к понижению по сравнению с соответствующими показателями суспензии 

эритроцитов и мембран эритроцитов больных сахарным диабетом до лечения. 

3. Выявлено увеличение значений статической диэлектрической проницаемости 

(εS) и одновременное понижение частоты диэлектрической релаксации молекул воды 

(fD) суспензий эритроцитов больных сахарным диабетом после курса лечения, что 

свидетельствует об увеличении количества свободной воды и об ее упорядочении на 

фоне проводимой терапии. 

4. Наблюдается достоверное уменьшение среднего значения статической 

диэлектрической проницаемости (εS) и частоты диэлектрической релаксации молекул 

воды (fD) суспензий мембран эритроцитов больных сахарным диабетом после лечения, 

что свидетельствует об уменьшении количества свободной воды, и об упорядочении ее 

в результате связывания мембраной эритроцита. 

5. В результате исследования было выявлено, что лечение приводит к 

уменьшению количества свободной воды в образцах плазмы крови пациентов, что 

может быть объяснено как результатом повышения степени гидратации некоторых 

компонент плазмы крови, так и следствием увеличения их концентрации.  

6. Установлено достоверное увеличение средних значений удельной 

электропроводности (σ) всех исследуемых компонент крови больных сахарным 

диабетом после лечения. 
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