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тивированных кислородных метаболитов и накоплению продуктов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), обладающих высоким цитотоксическим потенциалом 
важная роль в поддержании редокс-равновесия отводится внутри- и внеклеточ-
ным антиоксидантам - каталазе (КАТ), супероксиддисмутазе (СОД), глутатиону 
(ЬЬН), глутатионпероксидазе (ГПО) и глутион-Б-трансферазе (ГвТ). 
Целью работы являлось исследование роли антиоксидантной системы (АОС) и 
СРП в крови больных, перенёсших хирургическую реваскуляризацию миокарда 
Обследовано 13 пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), которым по 
показаниям проводили операцию аорто-коронарного шунтирования (АКШ) в воз-
расте 58,0±1,5 лет. Клинико-биохимическое обследование проводили до операции 
и на 1-е, 3-е, 5-е, 7-е и 10-е сутки после операции. В качестве доноров использо-
вали кровь 20 практически здоровых людей обоего пола в возрасте 46 2±0 7 лет 
Для оценки состояния АОС исследовали активность супероксиддисмутазы' ката-
лазы, глутатионпероксидазы, глутатион-Э-трансферазы и содержание восстанов-
де™да°(МДА^Т И°Н а И н т е н с и в н о с т ь С Р П оценивали по уровню малонового диаль-

Проведение клинико-биохимического обследования больных ИБС показало что 
уровень МДА в плазме крови до операции повышается (+48%), по сравнению с 
нормой. При этом его содержание в плазме растет с 1-х по 10-е сутки (от 8 55 до 
10,29 нмоль/мл). Это свидетельствует об интенсификации свободно-радикального 
окисления и, как следствие, может привести к нарушению структурной организации 
мембран клеток. 

Для поддержания стационарного уровня перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
необходима достаточная емкость антиоксидантной системы и, в первую очередь 
антирадикальная активность антиоксидантов первой линии - СОД и КАТ Главной 
функцией этих ферментов является купирование окислительного стресса на на-
чальных этапах его развития. В эритроцитах и плазме крови до операции наблю-
дается повышение активности СОД (+63% и +41%) относительно контроля Эта 
динамика сохраняется в эритроцитах с 1-е по 10-е сутки (1,02-1 19 у е /мг гемогло-
бина). Причем, активность СОД в перикардиальной жидкости значительно превы-
шает активность фермента в плазме (+168%). Установлено, что активность КАТ в 
эритроцитах до операции существенно повышается (+92%). Причем за период ис-

Э Т ° Т п о , к а з а т е л ь продолжает расти с 3-х по 10-е сутки после операции 
(27 06-36,66 мкмол/г гемоглобина). В плазме крови у больных ИБС до операции 
наблюдается повышение скорости утилизации перекиси водорода (+77%) При 
этом величина данного показателя в перикардиальной жидкости значительно вы-
ше, чем в плазме крови (+80%). Полученные результаты свидетельствуют что 
наибольшая активация СОД и КАТ в эритроцитах приходится на 7-е 10-е сутки по-
слеоперационного периода, что, по-видимому, следует рассматривать как компен-
саторную реакцию на усиление свободно-радикальных процессов обусловленное 
развитием воспалительного ответа и реперфузионным синдромом. При этом про-
исходит дизрегуляция сопряженной работы КАТ и СОД в плазме - на 10-е сутки 
активность КАТ заметно снижается, в то время как активность СОД существенно 
возрастает. Это может свидетельствовать об ингибировании КАТ продуктами ПОЛ 
что говорит о глубоких нарушениях редокс-гомеостаза кардиомиоцитов и вероят-
ной их гибели, с последующим выходом прооксидантных продуктов в плазму и пе-
рикардиальную жидкость. 

За регуляцию редокс-потенциала клетки ответственны GSH и глутатион-зависимая 
антиоксидантная система [4]. Уровень GSH повышается до операции в эритроцитах 
больных (+41%). Причем, содержание GSH возрастает в группе больных за период 
исследования с 7-х по 10-е сутки после операции (от 4,36 до 5,39 мкмоль/г гемо-
глобина). Активность ГПО, восстанавливающей гидроперекиси липидов и обла-
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дающей пероксинитритредуктазной активностью, возрастает до операции в эрит-
роцитах и плазме (+88% и 36%). При этом с 5-х по 10-е сутки активности ГПО за-
метно снижается как в эритроцитах (от 94,59 до 73,74 МЕ/г гемоглобина), так и в 
плазме (от 39,45 до 35,88 МЕ/г белка). Установлено значительное повышение ак-
тивности TST и ГР в эритроцитах до операции, которая превышает норму на 114% 
и 315%, соответственно. Повышение уровня GSH и значительное возрастание ак-
тивности ГР подтверждает существенное изменение соотношения восстановлен-
ного глутатиона к его окисленной форме в момент интенсификации свободно-
радикального окисления и попытке ГР возобновить пул GSH. Следует отметить 
напряженность в работе ГР и ГПО, поскольку повышения активности ГР недоста-
точно для эффективного функционирования ГПО, активность которой на 10-е су-
тки резко падает. При этом значительная часть GSH, вероятно, синтезируется de 
novo, поскольку усиление активности TST приводит к необратимому удалению 
конъюгатов глутатиона из клетки. Высокая активность TST объясняется усилением 
ПОЛ и накоплением в крови и перикардиальной жидкости высокотоксичных реак-
тивных карбонильных соединений (4-гидроксиноненаля, МДА и др.) и конечных 
продуктов липопероксидации (ALEs, advanced lipoxidation end-products), вызываю-
щих необратимую модификацию клеточных структур [5]. 
АОС, ответственная за элиминацию высоко токсичных активных кислородных ме-
таболитов и молекулярных продуктов ПОЛ, имеет исключительно важное значе-
ние для поддержания свободно-радикального гомеостаза в кардиомиоцитах и пе-
рикардиальной жидкости. Полученные результаты свидетельствуют, что как в кро-
ви, так и в перикардиальной жидкости обследованных групп больных ИБС наблю-
дается напряжённость работы антиоксидантных ферментов, что является допол-
нительным фактором в нарушении редокс-гомеостаза. Причем, изменение дина-
мики исследуемых показателей у больных после АКШ согласуется с увеличением 
содержания промежуточного продукта ПОЛ МДА. Отдельно следует отметить зна-
чимость перикардиальной жидкости, как органоспецифической среды, отражаю-
щей патологические процессы, протекающие в миокарде и тонко реагирующей на 
все изменения, происходящие в кардиомицитах. Исследование антиоксидантной 
системы наряду с динамикой прооксидантных процессов в крови и перикардиаль-
ной жидкости позволит выявить начальные этапы развития послеоперационных 
осложнений после хирургической реваскуляризации миокарда и вырабатывать 
наиболее эффективную тактику ведения больных. 
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