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СОСТОЯНИЕ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И СИСТЕМЫ 
АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У БОЛЬНЫХ С ГНОЙНО-ДЕСТРУКТИВНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ И ПЛЕВРЫ

Э.Э. Абдукаримова, А.Т. Казакбаев, Т.М. Уметалиев 

Представлены данные об изменении состояния процессов перекисного окисления липидов и системы анти-
оксидантной защиты у больных с абсцессом легкого и эмпиемой плевры в период клинических проявлений.
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Актуальность. Гнойно-деструктивные забо-
левания легких и плевры имеют сложный характер 
патофизиологических и патогенетических процес-
сов, затрагивающих системы организма человека 
с развитием осложнений и нередко имеющих ле-
тальный исход [1–5]. Поэтому возникла необхо-
димость в оптимизации диагностики патогенети-
ческих расстройств, уточнении информации, по-
зволяющей объяснить изменения, происходящие 
при данной патологии на клеточном уровне. Такой 
отправной системой может служить определение 
процессов свободно-радикального (перекисного) 
окисления липидов (ПОЛ), системы антиоксидант-
ной защиты (АОЗ) в организме, которые реагируют 
на малейшие изменения гомеостаза при воспали-
тельных, гнойно-септических, иммунопатологиче-
ских и других осложнениях [6, 7]. 

Материалы	 и	 методы	 исследования.	В ка-
честве объекта исследования обследовано 50 боль-
ных с гнойно-деструктивными заболеваниями лег-
ких и плевры мужского и женского пола, которые 
составили 2 группы, из них: 26 больных, которым 
применялась озонотерапия (I группа), 24 больных –  
традиционный метод (озонотерапия не приме-
нялась – II группа). Обследование проводилось  

в период поступления в стационар и установления 
клинического диагноза.

Методы исследования включали в себя:
1. Определение содержания продуктов ПОЛ 

(перекисное окисление липидов) в плазме крови 
спектрофотометрическим методом [8]. Принцип 
метода основан на интенсивном ультрафиолетовом 
поглощении липидного экстракта крови: нейтраль-
ных липидов (НЛ) – в области 212–220 нм, гидро-
перекисей липидов (ГПЛ) – в области 232–234 нм, 
диенкетонов (ДК) – в области 272–275 нм. Окис-
лительный индекс (ОИ) рассчитывался отношени-
ем содержания ГПЛ к НЛ. Результаты выражали  
в относительных единицах оптической плотности на  
1 мл плазмы крови.

2. Определение антиокислительной актив-
ности (АОА) проводили по модифицированному 
методу Stoke [9]. Принцип метода заключается  
в оценке АОА исследуемой жидкости посредством 
ее ингибирующего действия на свободно-ради-
кальное окисление (СРО) мембран эритроцитов, 
в котором окисление инициируется ультрафиоле-
товым светом. Результаты выражали в процентах. 
Мембраны (тени) эритроцитов получали по методу 
G. Steck и D. Kant [10].
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3. Определение среднемолекулярных пепти-
дов (СМП) массой 500–5000 дальтон проводили 
спектрофотометрическим методом [11], основан-
ным на детекции плазмы крови, освобожденной 
от грубодисперсных белков при помощи 10%-ного 
раствора трихлоруксусной кислоты и разведения 
дистиллированной водой, путем измерения опти-
ческой плотности плазмы в ультрафиолетовом све-
те при длине волны 254 нм. Результаты выражали 
в единицах (Ед).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью пакета программы 
“Statistika 6.0”.

Результаты	и	 обсуждение.	Как показало ис-
следование (таблица 1), у больных по сравнению 
со здоровыми людьми в показателях ПОЛ в пери-
од манифестации заболевания наблюдается выра-
женная интенсификация процессов липопереокис-
ления. Так, содержание НЛ в обеих клинических 
группах незначительно, но достоверно значимо 
повышается (р < 0,05). Содержание ГПЛ в I группе 
повышается в 4 раза (р < 0,001), а во II группе –  
в 3 раза (р < 0,001). Содержание ДК в плазме кро-
ви увеличивается практически в 20 раз, что превы-
шает контрольное значение (р < 0,001) в группах. 
Соответственно, величина ОИ увеличивается (р < 
0,001) и связана с большим повышением концент-
рации ГПЛ относительно НЛ.

Параллельно изменению интенсивности ПОЛ 
происходит изменение активности системы АОЗ. 
Так, общая АОА плазмы крови у больных имеет 
тенденцию к существенному снижению (р < 0,01). 
Концентрация СМП имеет обратную тенденцию,  
т. е. достоверное повышение (р < 0,01). Следует 
отметить, что значение продуктов ПОЛ и системы 
АОЗ между клиническими группами не имеет до-
стоверно значимых изменений (р < 0,05).

Сравнительная оценка изменений активнос-
ти липопереокисления и системы АОЗ у больных 

показывает, что гнойно-деструктивные процессы  
в легких и плевре протекают на фоне интенсифи-
кации процессов ПОЛ и истощения системы АОЗ. 
Указанный уровень АОЗ не позволяет поддержи-
вать гомеостаз организма, что будет способство-
вать обвальному росту процессов радикалообра-
зования с образованием как начальных (ГПЛ), так  
и конечных продуктов (ДК).

Уровень содержания антиоксидантов в плазме 
крови, оцениваемой по уровню общей АОА, от-
ражает защиту клеток от интермедиаторов одно-
электронного восстановления, главным образом 
ферментативной системы АОЗ, ключевыми компо-
нентами которой являются супероксиддисмутаза, 
каталаза, глутатионпероксидаза.

Концентрация СМП в плазме крови, с одной 
стороны, отражает уровень эндогенной интокси-
кации, а с другой – антиоксидантную активность, 
направленную на аскорбатзависимый путь ПОЛ. 
Этот процесс – чрезвычайно чувствительный к са-
мым незначительным изменениям в концентрации 
ингибиторов и активаторов и, следовательно, более 
лабильный в регуляторном отношении. Он в не-
большой степени влияет на НАДФ-Н-зависимый 
путь ПОЛ, связанный с ферментными системами 
микросомального окисления, и поэтому прочно 
удерживается на стационарном уровне.

Вследствие уменьшения содержания эндоген-
ных антиоксидантов процесс липоперекисеобразо-
вания из стационарного режима переходит в нере-
гулируемый, что угнетает энергетические процес-
сы, поскольку липоперекиси в большом количестве 
разобщают окислительное фосфорилирование из-
за нарушения регуляции СДО липидов системой 
АОЗ при данных патологиях. Отмечается функцио-
нирование патологического цикла с обратной по-
ложительной связью между основными узлами –  
степенью разобщения окислительного фосфорили-
рования и интенсификацией ПОЛ.

Таблица 1 – Показатели процессов ПОЛ и системы АОЗ в плазме крови у больных  
гнойно-деструктивными заболеваниями легких и плевры в период клинических проявлений

Анализируемые
группы

Статистические
показатели

Анализируемые показатели
НЛ,

ед.оп. 
пл./мл

ГПЛ,
ед.оп. 
пл./мл

ДК,
ед.оп. 
пл./мл

ОИ
Общая
АОА,

%
СМП, Ед.

I группа, n = 26 M±m 
Р 2-1

1,624
0,111
<0,05

2,24
0,176

<0,001

1,224
0,087

<0,001

1,379
0,089

<0,001

13,6
1,78

<0,01

0,344
0,05

<0,01

II группа, n = 24
M±m
Р 3-1
Р 3-2

1,676
0,119
<0,05
>0,05

2,076
0,128

<0,001
>0,05

1,195
0,075

<0,001
>0,05

1,236
0,071

<0,001
>0,05

14,9
1,8

<0,01
>0,05

0,363
0,071
<0,01
>0,05
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Как известно, легкое является органом с вы-
сокой интенсивностью большого числа обмен-
ных процессов. В то же время в легком протекают  
и липолитические процессы, благодаря наличию  
в клетках легочной ткани высокоактивных фосфо-
липаз, липопротеинлипаз и др. При деструктивных 
заболеваниях легких нарушается процесс аккуму-
ляции жирных кислот, которые в значительной сте-
пени подвергаются окислению, нарушая тем самым 
буферные свойства легких. У больных неизменно 
возникает гипоксическое состояние, при котором  
в легочной ткани уменьшается утилизация сво-
бодных жирных кислот. Вследствие дисбаланса 
липидов происходит изменение состава и свойств 
фосфолипидов, что приводит к снижению поверх-
ностной активности сурфактанта в альвеолах. На-
копление липоперекисей приводит к увеличению 
скорости потребления кислорода и разобщению 
окислительного фосфорилирования. Увеличение 
потребления кислорода интенсифицирует свободно-
радикальные процессы. Образовавшиеся липопере-
киси разобщают окислительное фосфорилирование 
еще в большей степени, т. е. цикл замыкается. Даль-
нейшее разветвление цепи ПОЛ происходит благо-
даря взаимодействию перекисных радикалов с не-
насыщенными жирными кислотами фосфолипидов.

Свободные кислородные радикалы воздей-
ствуют на макрофаги в качестве агентов паракрин-
ной регуляции. В результате действия перекисных 
радикалов активированные моноциты высвобож-
дают флогогены: простогландины, фракции сис-
темы комплимента, лейкотриены и тромбоксаны. 
Деструкция межклеточных тканевых элементов  
и гибель клеток в результате вторичной альтерации 
создают в очаге воспаления значительную поверх-
ность поврежденных межклеточных элементов  
и продуктов цитолиза.

Таким образом, исследование показало, что из-
учение процессов ПОЛ и системы АОЗ является важ-
ным этапом в рассмотрении этиопатогенетических 
аспектов гнойно-деструктивных процессов в легких 
и плевре, также могут являться дополнительными 
диагностическими критериями метаболических рас-
стройств и иметь прогностическую значимость.
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