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АКТИВШ СТЬ КИСЛО! ТА ЛУЖ НО! ФОСФАТАЗ 
K PO B IХВОРИХ 3 ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ  

СИНДРОМ ОМ
Н.О. Рыжкова, Т.1. Гавриленко, 1.П. Пархомчук,

Г. В. Пономарьова, B.I. Зайка
Наведено даш щодо активности кисло! фосфатази 

в нейтрофшьних гранулоцитах i мононуклеарах, луж- 
но! фосфатази — в нейтрофшьних гранулоцитах та обох 
фосфатаз в сироватщ кров! хворих з нестабшьною сте- 
нокард1ею, др1бно- та крупноосередковим шфарктом 
мюкарда (IM). Показан! особливосп напрямку змш ак- 
тивносп ферменпв в обстежених трупах хворих. Отри- 
маш даш можуть бути використаш при диференцшнш 
д1агностищ нестабшьно! стенокардп та др1бноосеред- 
кового IM.

ACTIVITY OF ACIDIC AND ALKALINE 
PHOSPHATASES IN BLOOD OF PATIENTS 
WITH AN ACUTE CORONARY SYNDROME
N.O. Ryzhkova, T.I. Gavrilenko, I.P. Parhomchuk,

G.V. Ponomareva, V I. Zaika
The data are presented on the activity of acidic phos

phatase in neutrophilic granulocytes and mononuclear cells, 
of alkaline phosphatase — in neutrophilic granulocytes and 
of both phospjiatases in blood serum of patients with unsta
ble angina pectoris, microfocal and macrofocal myocardial 
infarctions. Some distinct features of changes of the enzyme 
activity in examined groups of patients are shown. The data 
obtained may be used in differential diagnostics of unstable 
angina pectoris and microfocal myocardial infarction.

УДК 616 .2 :6 1 6 .9

Г.М. Дубинская, E.M. Изюмская,
E.H. Минак, H.B. Гринченко,
Ю.В. Литвиненко, В.А. Боднар,
Т.М. Онискив

ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРЕКИСНОГО 
ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ, 
АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ 
И ИММУНИТЕТА У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ 
И ЛЮДЕЙ С ПОВЫШЕННОЙ 
ВОСПРИИМЧИВОСТЬЮ К ИНФЕКЦИЯМ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Украинская медицинская стоматологическая 
академия, г. Полтава

В последние годы наблюдается увеличение 
числа хронических инфекционных болезней, а 
также удельного веса тяжелых и осложненных 
форм последних, что связано со снижением им
мунологической реактивности. Поэтому сегодня 
стоит вопрос о своевременном выявлении на
рушений в защитных системах организма и ис
следовании влияния этих изменений на течение 
болезней инфекционной и неинфекционной 
природы. Согласно протоколам диагностики и 
лечения выделяют первичные, приобретенные и 
вторичные иммунодефициты — ИД [9,12]. ИД — 
это генетические дефекты основных компонен
тов иммунной системы, которые обеспечивают 
защиту от инфекций. К приобретенным ИД отно
сится ВИЧ-инфекция. В диагностике первичных 
и приобретенных ИД важная роль принадле
жит исследованию показателей иммунограммы. 
Вторичные ИД могут быть индуцированными 
(то есть связанными с действием конкретных 
причин — облучением, цитостатиками, корти
костероидами, или являться следствием болез
ней) и “спонтанными” (якобы не имеющими 
конкретной причины нарушений в иммунной 
системе). “Спонтанная” форма является самым 
распространенным вторичным ИД. Однако из
менения в иммунном статусе при ней по пока
зателям иммунограммы удается диагностировать 
далеко не всегда. Клинически вторичные ИД 
проявляются хроническими, часто рецидивиру
ющими инфекционно-воспалительными процес
сами любой локализации, чаще — дыхательных 
путей и ЛОР-органов [11]. Доказано, что в пато
генезе вторичных ИД
реакциям окислительного стресса [4$°Йменно 
чрезмерная активация реакции свобо 

сногоой^ейия
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(АОС) обуславливает повреждение фагоцити
рующих и других иммунокомпетентных клеток 
активными формами кислорода. Поэтому не
обходимо комплексно исследовать нарушения 
в антиоксидантной и иммунной системах при 
разработке средств лечения и профилактики 
вторичных ИД, а также болезней, которые про
текают на их фоне.

Цель работы — исследование иммунологиче
ских и биохимических показателей у здоровых 
людей и людей с повышенной восприимчиво
стью к инфекциям дыхательных путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находилось 196 человек 

(120 женщин, 76 мужчин). Обследованные были 
разделены на группы в зависимости от наличия 
клинических признаков вторичного ИД. В ос
новную группу вошли 35 человек (28 женщин, 
7 мужчин), у которых клинико-анамнестически 
диагностировали хронические заболевания ды
хательных путей, и которые указывали на пов
торные ОРЗ в течение последнего года перед 
данным исследованием с частотой эпизодов 4 и 
более за год. Ни один из обследованных основ
ной группы на протяжении последних 6 меся
цев не получал иммунотропных препаратов. 
Хронические рецидивирующие инфекции ды
хательных путей у лиц основной группы были 
представлены: рецидивирующим ринитом (по 
Международной классификации болезней (МКБ) 
код J 31.0), назофарингитом (по МКБ код J 31.1), 
фарингитом (по МКБ код J 31.2), а также реци
дивирующим простым бронхитом (по МКБ код 
J 41.0). Хронический тонзиллит (по МКБ код 
J 35.0) диагностировали как самостоятельное 
заболевание или как сопутствующую патологию 
поражения дыхательных путей. Другими заболе
ваниями ЛОР-органов в основной группе были 
хронический гайморит и синуситы различной 
локализации (по МКБ код J 32). Контрольную 
группу составили 161 человек (92 женщины, 69 
мужчин), которые практически не болели или 
не чаще 1 раза в год или 1 раз в 2 года пере
носили ОРЗ в виде ринита, назофарингита, на- 
зофаринготонзиллита, фарингита, тонзиллита 
и др. Средний возраст обследованных основ
ной группы составил 24-26, контрольной — 
21-25 лет.

Всем было проведено общеклиническое об
следование, проанализированы данные амбула
торных карт; лабораторные и дополнительные 
исследования — в соответствии с диагности
рованной патологией с привлечением консуль
тантов. Углубленные исследования проведены 
с определением показателей про- и антиокси-
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дантного гомеостаза и иммунитета у 64 обсле
дованных (соответственно по 32 в основной и 
контрольной группах). Определяли содержание 
в сыворотке крови (3-липопротеидов (3-ЛП), 
диеновых конъюгатов (ДК), малонового диаль
дегида (МДА), активность супероксидцисмутазы 
(СОД), каталазы. Оценку состояния клеточного 
иммунитета проводили, как описано К.А. Лебе
девым и И.Д. Понякиной [5]; гуморального — по 
концентрации иммуноглобулинов в сыворотке; 
фагоцитарную активность полиморфноядер
ных нейтрофилов — в реакции с нитросиним 
тетразолием (НСТ-тест) и по поглощению ча
стиц латекса. Активность митохондриальных 
ферментов — сукцинатдегидрогеназы (СДГ) и 
а-глицерофосфатдегидрогеназы (а-ГФДГ) в 
мазках крови определяли количественным ци
тохимическим методом [7].

Полученные числовые данные подвергали 
вариационно-статистическому анализу. Для 
оценки достоверности разницы между сравнива
емыми показателями использовали параметри
ческий /-критерий Стьюдента, для выявления 
взаимосвязи между изменениями параметров — 
корреляционный анализ. Вычисления проводили 
на ПЭВМ Pentium III с использованием про
граммы “Statistica for Windows. Release 4.3”.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенные исследования показали, что 

у людей с повышенной восприимчивостью к 
инфекциям дыхательных путей наблюдаются 
определенные изменения изучаемых показа
телей.
В периферической крови обследованных основ
ной и контрольной групп общее количество 
лейкоцитов было соответственно 7,23±0,29Т09/л 
и 6,67±0,16-109/л , р<0,05, эозинофиллов — 
4,00±0,46% и 2,41 ±0,22% соответственно, р<0,05. 
Детальный анализ показал, что относительное и 
абсолютное количество лимфоцитов в сравнива
емых группах определялось одинаковым.

Исследование иммунологических показате
лей выявило, что у обследованных основной 
группы имело место угнетение клеточного звена 
иммунитета, преимущественно нейтрофилов. 
Процент фагоцитирующих нейтрофилов в этой 
группе, по сравнению с контрольной, опреде
лялся значительно ниже, о чем свидетельство
вали как показатели НСТ-теста (28,47±2,20% и 
45,61+3,24% соответственно, р<0,001), так и про
цент нейтрофилов, котррыеш огл о шал и частицы 
латекса (32.79± 1,76% й •4-5,28±2,04% соответ- 
ственно, р< 0 , 0 ( Т^ ^ у ^ иц  основной 
группы наблюдалось увеличение коэффициента 
соотношения Щ ^д^й/Т-супрессоры в 1,3 раза
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Т-лимфоцкты, %

Рис. 1. Показатели иммунитета у людей с по
вышенной восприимчивостью к инфекциям ды ха
тельных путей

— здоровые (контрольная группа); Д  — лица с 
хроническими инфекциями дыхательных путей в стадии 
ремиссии (основная группа); * — разница достоверна 
между группами сравнения

(р<0,001), что свидетельствует о дисбалансе в ра
боте иммунной системы [5]. Наряду со снижени
ем функциональной активности лимфоцитарного 
и нейтрофильного пулов иммунокомпетентных 
клеток у лиц основной группы отмечалось по
вышение содержания в сыворотке IgA и IgG 
(р<0,05), что является адекватной реакцией им
мунной системы на наличие хронических очагов 
воспаления. Другие показатели иммунограммы 
не имели достоверных отличий между сравни
ваемыми группами (рис. 1).

Известно, что функциональное состояние 
иммунокомпетентных клеток зависит от уровня 
энергетического обмена [6], в котором играет

*

Рис. 2. Изменение (%) содержания (3-липопро
теидов, показателей ПОЛ (ДК, МДА), активности 
ферментов АОС (СОД, каталазы) у людей с повы
шенной восприимчивостью к инфекциям дыхательных 
путей по сравнению со здоровыми людьми

И  — здоровые (контрольная группа — данные при
няты за 100%); Ш — лица с хроническими инфекциями 
дыхательных путей в стадии ремиссии (основная группа); 
* — разница достоверна между группами сравнения

роль активность СДГ и а-ГФДГ. В проведенном 
исследовании выявлены существенные отли
чия показателей активности данных ферментов 
между сравниваемыми группами. Так, активность 
СДГ в лимфоцитах обследованных основной 
группы оказалась в 1,5 раза ниже показателей 
в контрольной (10,40±0,52 и 15,30+0,76 ЕД/л 
соответственно, р<0,05). Кроме снижения ак
тивности СДГ, наблюдали изменение энзима
тической структуры популяции лимфоцитов в 
виде снижения резерва клеток с типичной для 
популяции активностью СДГ. Активность а- 
ГФДГ лимфоцитов у лиц основной группы также 
выявлялась низкой: 9,41 ±0,54 и 14,91+0,57 ЕД/л 
в контроле (р<0,001). Снижение активности 
митохондриальных ферментов, которые ото
бражают ход энергетического обмена (СДГ) и 
окислительного фосфорилирования (а-ГФДГ), 
свидетельствует о нарушении метаболизма в 
лимфоцитах у обследованных основной груп
пы, что, вероятно, связано с напряженностью 
механизмов адаптации.

Таким образом, исследование показателей 
иммунитета выявило у людей с рецидивирую
щими инфекциями дыхательных путей в периоде 
ремиссии изменения иммунологических показа
телей, указывающие на снижение функциональ
ной активности клеточного и компенсаторное 
повышение гуморального звеньев иммунитета. 
Выявленные нарушения являются результатом 
адаптационно-приспособительных процессов, 
которые свидетельствуют о выходе на новый 
качественный уровень с мобилизацией резервов 
организма для сохранения гомеостаза.

Оценка показателей липидного обмена, ПОЛ 
и АОС у лиц с хроническими рецидивирующими 
инфекциями дыхательных путей показала, что 
они имеют определенные достоверные отличия 
с группой сравнения. Так, в основной группе об
следованных содержание (3-Л П выявлялось выше 
на 26% (р<0,01), ДК — на 25% (р<0,05), ДМДА — 
на 17% (р<0,05), что в целом свидетельствует об 
интенсификации реакций ПОЛ и нарушении 
липидного обмена. При исследовании фермен
тов АОС отмечались разнонаправленные изме
нения их показателей: повышение активности 
СОД на 15% (р<0,01) и снижение каталазы на 
20% (р<0,01), что может указывать на изме
нение соотношения ПОЛ/АОС, связанное с 
активацией ПОЛ. На рис. 2 показано изменение 
исследованных показателей^^й+едованных 
группах. Усиление процессов ПОЗЕв тканях рас
сматривается как компонент реакции напряже
ния организма на люЩ&'йеблагоприя'тЙ^;1̂ СЙ- 
ле и продолжительности влияние |1Ь иобкбль- 
ку физиологически это^ш щ е^Ш й рй лда?н а 
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элиминацию вирусов, бактерий, инородных и 
отмерших клеток [8], что необходимо для раз
рушения мембран и последующего фагоцитоза. 
Вместе с тем, процессы ПОЛ из фактора защи
ты могут превратиться в фактор повреждения 
окружающих здоровых тканей, а также клеток 
иммунной системы, если функциональная ак
тивность АОС будет недостаточной [3, 8]. АОС 
защищает клетки и организм в целом от токси
ческого действия радикалов кислорода и пере
кисей липидов, а также обезвреживает токсич
ные продукты, вызывающие мембрано-деструк
тивный эффект с образованием менее активных 
метаболитов [10]. Вместе с тем, активность фер
ментов АОС связана с интенсивностью ПОЛ. 
Частые заболевания, которые являются постоян
ным стрессовым фактором, ведут к повышению 
напряженности регуляторных систем организма, 
активации симпатического звена вегетативной 
нервной системы, что является компенсатор
ной реакцией на влияние внешнего фактора. 
Однако продолжительная симпатикотония ведет 
к нарушению метаболизма в тканях, активации 
свободнорадикальных процессов путем гипер
стимуляции а-адренорецепторов и появлению 
агрессивных форм кислорода на этапах био
синтеза катехоламинов.

У обследованных основной группы наряду с 
активацией реакций ПОЛ выявлялись нарушения 
липидного обмена, что подтверждалось увели
чением содержания (3-ЛП по сравнению с конт
рольной группой (4,48±0,1б г/л и 3,56±0,24 г/л 
соответственно, р<0,01). Указанные изменения 
характеризуют выраженность интоксикацион
ного синдрома — “метаболической интоксика
ции” [2].

Так может замыкаться порочный круг, для 
выхода из которого, то есть для восстановления 
достаточного уровня резистентности макро
организма, необходимо использовать средства 
комплексного антиоксидантного, иммуномоду
лирующего и адаптогенного действия.

Таким образом, проведенные исследования 
показали, что у людей с повышенной воспри
имчивостью к инфекциям дыхательных путей 
отмечаются изменения некоторых показателей 
периферической крови и иммунитета, которые 
свидетельствуют о снижении функциональной 
активности иммунокомпетентных клеток и на
рушении их метаболизма. Выявлена опреде
ленная связь между состоянием иммунитета 
и показателями ПОЛ и активностью фермен
тов АОС.

В целом полученные данные указывают на 
то, что нарушения в системе антиоксидантной 
защиты и иммунитета могут являться факто

рами развития повышенной восприимчивости 
к инфекциям дыхательных путей, что требует 
поиска безвредных средств, в частности лекар
ственных препаратов комплексного действия, 
которые бы способствовали повышению соб
ственных защитных сил организма на стадии 
предболезни.
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ПОКАЗНИКИ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ 
Л1П1Д1В, АНТИ0КСИДАНТН01 СИСТЕМИ 

ТА 1МУН1ТЕТУ У ЗДОРОВИХ ЛЮДЕЙ I ЛЮДЕЙ 
13 П1ДВИЩЕНОЮ СПРИЙНЯТЛИВ1СТЮ 

ДО 1НФЕКЦ1Й ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХ1В
Г.М. Дубинська, О.М. [зюмська,

О.М. Минак, Н.В. Тртченко, Ю.В. Литвиненко,
В.А. Боднар, Т.М. Онисьш  

Наведен! даш показують, що у людей з хрошчними 
шфекцшми дихальних и ш ш в у nepiofli peMicii виявля- 
ються змши показниюв периферичнсл крсш та Гчуштету, 
яю свщчать про зниження функционально! активное^ 
1мунокомпетентних клггин та порушення 1х метабол1зму. 
Виявлено певний зв’язок Mix станом 1мунггету i показ- 
никами перекисного окисления лш щ в та актившетю 
ферменпв антиоксидантно! системи.
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