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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ АНТИОКСИДАНТНЫХ
СИСТЕМ ЭРИТРОЦИТОВ У БОЛЬНЫХ

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ИМЕЮЩИХ
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СТАБИЛЬНОЙ
СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ РАЗЛИЧНОЙ

СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ1

c© 2003 И.Ф. Васильева2

Установлена взаимосвязь между степенью тяжести ИБС и характе-
ром изменений антиоксидантных систем эритроцитов, интенсивностью
процессов перекисного окисления липидов и изменением электриче-
ской стабильности мембран.

Введение

Производственная среда обладает повышенной концентрацией негатив-
ных факторов, приводящих к заболеваниям значительного числа людей.
По данным Госкомитета РФ по статистике, наиболее широкое распростра-
нение получили болезни системы кровообращения (БСК), основным фак-
тором которых является атеросклероз. Основная доля принадлежит ише-
мической болезни сердца (ИБС). Исследованиями последних лет доказано,
что в патогенезе ИБС ведущую роль играет интенсификация процессов сво-
бодно–радикального окисления (СРО) [5, 6].

Считается, что основной противоперекисный потенциал сосредоточен в
эритроцитах крови. Важную информацию может дать изучение взаимо-
связи между активностью перекисного окисления липидов (ПОЛ) и уров-
нем антиоксидантной защиты, которая представлена системами фермента-
тивной и неферментативной природы. Детоксикация перекисных радика-
лов обеспечивается комплексом ферментных (глутатионпероксидаза — ГП,
глутактионредуктаза — ГР, супероксиддисмутаза — СОД, каталаза — КТ) и
неферментных (глутатион, витамин Е) антиоксидантных систем. Установ-
лено также, что ПОЛ является основным регулятором барьерной функции
мембран эритроцитов, критерием которых служит потенциал электродиф-
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фузионного пробоя (ЭДП), считающийся одним из важнейших биофизиче-
ских параметров клетки [1].

Определенную сложность представляет выбор наиболее информативных
показателей, которые могут служить критериями оценки состояния анти-
оксидантной системы у больных с различной степенью тяжести ИБС и эф-
фективности проводимой терапии.

Цель настоящей работы — оценить степень нарушения окислительного
гомеостаза у больных ИБС, возникшей в результате производственной де-
ятельности, имеющих клинические проявления стабильной стенокардии на-
пряжения (ССН) различной степени тяжести, и выбрать наиболее инфор-
мативные показатели.

Материалы и методы

Обследовано 92 больных ССН в возрасте от 37 до 56 лет, направленных
МСЭК, которые были подразделены на 1 и 2 группы, в состав которых
входили 44 больных с ССН II функционального класса (ФК) — 1 группа и
48 человек с ССН III ФК — 2 группа. В качестве контрольной группы об-
следовано 56 практически здоровых людей (ПЗЛ) той же возрастной града-
ции. Исследования проводились на базе клиники пропедевтики внутренних
болезней СамГМУ.

Определение активности глутатионпероксидазы проводили по мето-
ду [7], глутатионредуктазы — по методу E. Beutler в модификации В.Б. Ко-
линой с соавт. [3], супероксиддисмутазы [2], каталазы [4] проводили в ге-
молизатах эритроцитов венозной крови. Для осаждения эритроцитов осу-
ществляли центрифугирование при 1500 об/мин в течение 10 минут. Полу-
ченный осадок трижды отмывали 0,154 М раствором хлористого натрия,
содержащего 0,058 мМ ЭДТА путем тщательного перемешивания и центри-
фугирования. Полученная суспензия эритроцитов использовалась для вы-
деления мембран эритроцитов и приготовления гемолизатов. Вычисление
параметров Hв (определение проводилось циангемоглобиновым методом) и
белка определяли по методу Лоури [11].

Состояние неферментативной антиоксидантной системы оценивали по
концентрации сульфгидрильных групп SH групп (восстановленного глу-
татиона), определяли с применением реактива Эллмана [12] содержание
α-токоферола (витамина Е) согласно [10].

Для оценки состояния мембранных липидов определяли уровень элек-
тродиффузионного пробоя мембран эритроцитов [8].

Интенсивность процессов ПОЛ регистрировали по концентрации мало-
нового диальдегида (МДА) согласно методу [9] в мембранах эритроцитов,
выделяемых по методу [13].

Статистическая обработка данных проводилась с помощью параметри-
ческих методов статистики с вычислением показателей нормального закона
распределения.



Оценка состояния антиоксидантных систем эритроцитов у больных... 197

Результаты и обсуждение

Результаты исследования представлены в таблице. Наиболее важным
элементом системы восстановленного глутатиона (ВГ) является ГП, которо-
му принадлежит основная роль в утилизации липидных гидроперекисей и
перекиси водорода. Среднее значение активности фермента в группе ПЗЛ
составило 204, 96±9, 23 мкМ/гHв/л/мин. У пациентов 1 и 2 групп она про-
грессивно снижалась на 13,59% (Р<0,05) и 31,73% (Р<0,01) соответственно.
Данная направленность имела место и у остальных компонентов системы
ВГ. У больных II и III ФК активность ГР снижалась соответственно на
6,6% (Р>0,05) и 24,75% (Р<0,05). Содержание ВГ уменьшилось на 17,87%
(Р<0,05) и 32,64% (Р<0,01). Таким образом, отмечается наибольшее сни-
жение показателей ферментативной и неферментативной антиоксидантной
защиты у больных более тяжелой степенью тяжести стенокардии.

Важнейшим компонентом АО — защиты эритроцитов является система
ферментов СОД—каталаза. Фермент СОД на 90% локализован в цитозоле
клетки и играет важнейшую роль в защите ее от токсического действия
анион-радикала, образуя при этом перекись водорода, которая разлагается
каталазой на безрадикальные продукты. Средние показатели активности
СОД и каталазы у лиц контрольной группы составили 3, 45±0, 25 МЕ/г/л
и 12, 38 ± 1, 02 МЕ/гНв/л. У пациентов 1 группы достоверных изменений
отмечено не было, а у лиц 2 группы активность ферментов достоверно
снизилась соответственно на 25,51% (Р<0,05) и на 26,66% (Р<0,05).

Таким образом, изменения АО–системы СОД–каталаза характеризова-
лись отчетливым синергизмом ее компонентов и имели достоверное сниже-
ние у больных 2 группы.

Витамин Е, так же как и ВГ, входит в систему неферментативой за-
щиты антиоксидантной системы.

Он является уникальным антиоксидантом, т.к. растворяется в липидах,
поддерживая их антиокислительную активность (АОА). Его значение в
группе ПЗЛ составило 56, 89 ± 2, 25 у.е. В группах больных с различной
степенью тяжести ССН наблюдалось прогрессирующее снижение концен-
трации витамина Е соответственно на 17,14% (Р<0,01) и 24,64% (Р<0,0001).
Таким образом, состояние систем антиоксидантной защиты у больных ССН
II ФК можно рассматривать как компенсированное и у лиц ССН III ФК —
декомпенсированное.

Подтверждением этой оценки является снижение электрической ста-
бильности мембран (показатель ЭДП) на 10,57% (Р<0,01) в 1 группе и
на 19,52% (Р<0,0001) во 2 группе. Наиболее значимым является соответ-
ствующее изменение СРО (по содержанию МДА). У пациентов 1 группы
содержание МДА увеличилась на 35,15% (Р<0,05). Но наибольшая интен-
сивность ПОЛ на 125,78% (Р<0,001) отмечалась у больных с тяжелым те-
чением ССН.

Полученные данные свидетельствуют, что у больных 2 группы в эрит-



198 И.Ф. Васильева

Таблица

Показатели антиоксидантных систем и интенсивности ПОЛ

эритроцитов у больных стабильной стенокардией напряжения

Обозначения
Контрольная Стабильная стенокардия напряжения

группа II ФК III ФК

Кол-во чел. в группе 56 44 48

ГП
мкМ/гНв/л/мин 204, 96 ± 9, 23 177, 12 ± 7, 35 139, 98 ± 6, 02

p <0,05 <0,001

ГР
мкМ/гНв/л/мин 20, 01 ± 1, 52 18, 89 ± 1, 35 15, 06 ± 0, 99

p >0,05 <0,01

ВГ
мкМ/гНв/л 19, 53 ± 1, 22 16, 04 ± 0, 95 13, 19 ± 0, 81

p <0,05 <0,01

СОД
МЕ/г/л 3, 45 ± 0, 25 3, 37 ± 0, 23 2, 56 ± 0, 21

p >0,05 <0,01

Каталаза
МЕ/гНв/л 12, 98 ± 1, 02 12, 41 ± 0, 85 9, 52 ± 0, 56

p >0,05 <0,01

Витамин Е
у.е. 56, 89 ± 2, 25 47, 14 ± 2, 05 40, 03 ± 2, 17
p <0,01 <0,001

ЭДП
Мв 61, 80 ± 1, 52 55, 27 ± 0, 86 49, 70 ± 1, 05
p <0,01 <0,001

МДА
мкМ/г/л 1, 28 ± 0, 11 1, 74 ± 0, 16 2, 89 ± 0, 32

p <0,05 <0,01

Примечание: Данные были получены И.Ф. Васильевой как дополнительные диф-

ференциально-диагностические тесты в ходе обследования больных ССН по на-

правлению МСЭК в 2000–2002 гг. на базе кафедры пропедевтики внутренних

болезней СамГМУ под руководством зав. кафедрой д-ра мед. наук проф. В.Н.

Фатенкова и при участии зав. отделением клиники д-ра мед. наук И.Л. Давыд-

кина.

роцитах наблюдаются признаки метаболического синдрома оксидативного
стресса, характеризующегося выраженной интенсификацией (более чем в
2 раза) свободнорадикального метаболизма и достоверным падением актив-
ности антиоксидантных систем.
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Выводы

1. У больных стенокардией II и III ФК выявляется снижение активности
ферментативных и неферментативных антиоксидантных систем эритроци-
тов, сопровождающееся интенсификацией процессов перекисного окисления
липидов.

2. Характер изменения антиоксидантных свойств эритроцитов связан со
степенью тяжести стенокардии и наиболее выражен у больных с III ФК.

3. Исследуемые показатели могут существенно дополнить комплекс об-
следования больных ИБС и позволят оптимизировать тактику применения
антиоксидантов при лечении.
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EVALUATION OF CHANGES OF ERYTHROCYTES
ANTIOXIDANT SYSTEMS OF PATIENTS WITH
ISCHEMIA HARD DISEASE AND DIFFERENT

FUNCTION CLASSES OF STENOCARDIA

c© 2003 I.F. Vassilyeva3

The relation of ischemia disease severity level to character of changes
in erythrocytes antioxidant systems, intensity of lipid oxidation by free
radicals (peroxides) and changing in electric stability of erythrocyte mem-
branes is studied.
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