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По данным V. Lubrano и соавт. [11], у пациентов с умеренной 
гиперхолестеринемией отмечается достоверное повышение со-
держания NOx и МДА в плазме крови периферической вены. 
При этом уровень Nox составил 56 ± 7 мкмоль/л (контроль 35 ± 
3 мкмоль/л), МДА 5,6 ± 0,7 мкмоль/л (контроль 2,9 ± 0,3 нмоль/
мл), что подтверждает полученные нами результаты.

Таким образом, у больных ГБ с атерогенным стенозом 
сонных артерий выявили усиление процессов ПОЛ и не-
достаточность АОС, повышение уровня NOx и активности 
АСЕ на фоне выраженной дислипопротеидемии, что свиде-
тельствует об их патогенетической значимости в механизмах 
нарушений гомеостаза и является основанием для проведе-
ния антиоксидантной терапии.
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Проведен анализ параметров липопероксидации в крови и слюне 60 пациентов с рецидивирующими инфекциями верхних 
дыхательных путей в период ремиссии. Выявлено, что содержание первичных и вторичных продуктов пероксидации ней-
тральных липидов в плазме крови ниже, а конечных продуктов пероксидации нейтральных липидов и продуктов окисления 
фосфолипидов выше, чем у здоровых лиц. Характер изменений интермедиатов перекисного окисления липидов в различном 
биоматериале зависит от локализации воспалительного процесса.
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Инфекции верхних дыхательных путей являются одной 
из наиболее актуальных проблем современной клинической 
медицины. В последние десятилетия их количество возросло 
почти в 3 раза, при этом наблюдается отчетливая тенденция к 
увеличению частоты рецидивирующих и хронических форм 
[1, 6, 7]. Одной из причин частых рецидивов данных забо-
леваний может служить нарушение способности организма 
к формированию адекватного ответа на воздействие небла-

гоприятных факторов окружающей среды и инфекционных 
агентов [1, 4–6].

Как известно, перекисное окисление липидов (ПОЛ) яв-
ляется универсальным механизмом регуляции обменных 
процессов в организме [1, 5, 8, 9]. Сбалансированная актива-
ция ПОЛ в ответ на инфекционный агент обеспечивает нор-
мальное протекание адаптационно-компенсаторных реакций 
организма и его полноценную сопротивляемость [4, 8].

Сведения о состоянии системы ПОЛ у пациентов с ре-
цидивирующими инфекциями верхних дыхательных путей 
(РИВДП) немногочисленны и весьма противоречивы, что 
может быть обусловлено не только клиническими особенно-
стями больных, но и различиями в методических подходах 
и выборе материала для исследований [1, 4, 5, 10, 11]. Наи-
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более широко в качестве материала используют плазму и/или 
эритроциты периферической крови. Предполагается, что они 
в равной степени отражают состояние метаболизма органов 
и тканей при различных патологических процессах, поэтому 
выбор материала для исследования обычно осуществляют 
произвольно. В то же время имеются сообщения о том, что 
при воспалительных процессах в связи с изменением струк-
туры липидтранспортной системы может возникать дисба-
ланс между степенью окисленности плазмы и эритроцитов 
[9]. В этих случаях правильный выбор биологического мате-
риала для оценки ПОЛ имеет критическое значение.

Перспективным биологическим материалом особенно при 
воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей яв-
ляется смешанная слюна [3, 4–6, 11]. Однако в настоящее время 
подходы к ее использованию и в целом выбору оптимального 
материала для оценки интенсивности свободно-радикальных 
процессов при данной патологии не определены.

Цель работы – анализ показателей ПОЛ в плазме, эритро-
цитах и слюне больных с РИВДП различной локализации.

Материалы и методы. Обследованы 60 пациентов (23 
мужчины и 37 женщин в возрасте от 18 до 53 лет) с РИВДП 
в период ремиссии, в том числе 12 с хроническим рецидиви-
рующим риносинуситом (частота обострений 2–4 раза в год), 
25 с ларингитом (частота рецидивирования 5–6 раз в год), 23 
с рецидивирующими 4–6 раз в год фарингитами.

В исследование не включали больных с обострением хро-
нических сопутствующих заболеваний, острыми инфекцион-
ными заболеваниями, сахарным диабетом, онкологическими 
заболеваниями, а также курящих. У всех обследованных па-
циентов полость рта была санирована. Контрольную группу 
составили 32 практически здоровых человека сопоставимого 
возраста и пола.

Материалом для исследования служили смешанная слю-
на и периферическая венозная кровь, полученные в утреннее 
время до приема пищи и проведения процедур. Сбор слюны 
производили до чистки зубов путем сплевывания в чистую 
сухую пробирку. Периферическую кровь получали при вене-
пункции в пробирку с гепарином (из расчета 10 ЕД гепарина 
на 1 мл крови). Полученный материал немедленно достав-
ляли в лабораторию. Между взятием материала и началом 
работы с образцами проходило не более 2 ч. Слюну центри-
фугировали при 1500 об/мин (500 g), а затем при 8000 об/мин 

(2800 g) в течение 10 мин, надосадочную жидкость отбирали 
и подвергали исследованию. Кровь центрифугировали 15 мин  
при 1500 об/мин (500 g) для осаждения клеточных элемен-
тов. Плазму отбирали для определения в ней продуктов ПОЛ. 
Для подготовки эритроцитов к исследованию производили 
3-кратное отмывание изотоническим раствором хлорида 
натрия 1 мл суспензии эритроцитов, затем отмытый осадок 
эритроцитов использовали для дальнейшего анализа.

В полученном материале (плазма, эритроциты, смешан-
ная слюна) оценивали содержание первичных (диеновые 
конъюгаты – ДК), промежуточных (сопряженные трие-
ны – СТ) и конечных (основания Шиффа – ОШ) продуктов 
липопероксидации спектрофотометрически с раздельным 
определением в гептановом и изопропанольном экстрактах. 
Необходимость использования двух фаз вызвана особенно-
стями экстрагирования: в гептан экстрагируются в основном 
нейтральные липиды, а в изопропанол – фосфолипиды, ко-
торые являются важнейшими субстратами ПОЛ [2]. Уровень 
продуктов ПОЛ рассчитывали по отношению E232/E220 (ДК), 
E278/E220 (СТ), E400/E220 (ОШ), результаты выражали в едини-
цах индексов окисления (е. и. о.) [2].

Статистический анализ проводили с использованием па-
кета прикладного программного обеспечения «Statistica 6.0” 
(“StatSoft”, США). С учетом результатов проверки на нормаль-
ность применен непараметрический критерий Манна–Уитни. 
Данные представлены как медиана и интерквартильный раз-
мах (25; 75%). Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Параметры ПОЛ в плазме, 
эритроцитах и слюне обследованных лиц представлены в 
таблице.

Как видно из таблицы, у больных с РИВДП по сравнению 
со здоровыми лицами наблюдались изменения по содержанию 
различных продуктов ПОЛ: в сторону снижения (первичные 
и вторичные продукты пероксидации нейтральных липидов) 
или повышения (конечные продукты липопероксидации, ДК 
фосфолипидов плазмы и слюны, СТ фосфолипидов плазмы).

Результаты сравнения активности ПОЛ в различном био-
материале показали, что у здоровых лиц изучаемые параме-
тры были сопоставимы. Исключение составило лишь ОШ в 
гептановой фазе (окисление нейтральных липидов), значе-
ние которого в эритроцитах и слюне оказалось ниже, чем в 
плазме (p < 0,05).

Содержание продуктов ПОЛ у обследованных лиц в различном биологическом материале

Показатель, 
е. и. о.

Контрольная группа, n = 32 Пациенты с РИВДП, n = 60

плазма эритроциты слюна плазма эритроциты слюна

Показатели перекрестного окисления нейтральных липидов

ДК 0,637 0,647 0,659 0,540 0,515 0,539

(0,612; 0,706) (),609; 0,679) (0,602; 0,686) (0,487; 0,671)*** (0,419; 0,667)*** (0,460; 0,704)***

СТ 0,421 0,418 0,397 0,188 0,251 0,250

(0,339; 0,478) (0,383; 0,468) (0,349; 0,463) (0,130; 0,283)*** (0,174; 0,374)*, ** (0,183; 0,358)*, **

ОШ 0,021 0,017 0,014 0,039 0,024 0,029

(0,016; 0,033) (0,011; 0,025)* (0,008; 0,022)* (0,029; 0,075)*** (0,012; 0,083)*, ** (0,016; 0,061)***

Показатели перекисного окисления фосфолипидов

ДК 0,668 0,675 0,682 0,877 0,663 0,799

(0,640; 0,702) (0,617; 0,699) (0,636; 0,732) (0,707; 1,013)*** (0,525; 0,941)* (0,652; 0,979)**, ***

СТ 0,440 0,435 0,423 0,635 0,342 0,508

(0,413; 0,480) (0,404; 0,482) (0,402; 0,476) (0,478; 0,807)*** (0,217; 0,581)* (0,362; 0,742)**

ОШ 0,021 0,022 0,022 0,063 0,079 0,061

(0,013; 0,030) (0,015; 0,031) (0,016; 0,034) (0,037; 0,100)*** (0,043; 0,116)*, *** (0,032; 0,123)**, ***

П р и м е ч а н и е. * – различия значимы по сравнению с плазмой в пределах одной группы обследованных (p < 0,05); ** – различия значимы между 
параметрами ПОЛ в эритроцитах и слюне в пределах одной группы обследованных; *** – различия значимы по сравнению с аналогичным материалом 
в контрольной группе.
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У пациентов с РИВДП активность липопероксидации в 
плазме и слюне различалась только по содержанию СТ в геп-
тановой фазе (в слюне выше; p = 0,010). Параметры ПОЛ в 
мембранах эритроцитов, напротив, значительно отличались 
как от плазмы, так и от слюны. Уровень вторичных продуктов 
перекисного окисления нейтральных липидов (СТ в гептано-
вой фазе) и конечных продуктов окисления фосфолипидов 
(ОШ в изопропанольной фазе) в эритроцитах превышал та-
ковой в плазме крови (p = 0,024 и p = 0,001 соответственно). 
В то же время ДК и СТ фосфолипидов, а также ОШ нейтраль-
ных липидов в эритроцитах были значимо ниже, чем в плаз-
ме (p = 0,018; p = 0,0001; p = 0,045 соответственно). Лишь по 
содержанию первичных продуктов окисления нейтральных 
липидов (ДК в гептановой фазе) не выявили различий между 
эритроцитами и плазмой. При сравнении параметров ПОЛ 
эритроцитов и слюны обнаружили различия по активности 
окисления фосфолипидов (ДК, СТ и ОШ в изопропанольной 
фазе; p = 0,047; p = 0,002; p = 0,001 соответственно).

На следующем этапе работы мы проанализировали актив-
ность ПОЛ в различном биологическом материале в зависи-
мости от локализации патологического процесса. Результаты 
представлены на рис. 1–3.

Как видно из рис. 1, параметры липопероксидации слю-
ны у пациентов с риносинуситами не отличались от таковых 
плазмы. Активность ПОЛ в эритроцитах по ОШ в гептановой 
фазе, а также ДК и СТ в изопропанольной фазе оказалась зна-
чимо ниже, чем в плазме (p = 0,043; p = 0,009; p = 0,005 со-
ответственно) и слюне (p = 0,010 и p = 0,025 соответственно).

У пациентов с рецидивирующими фарингитами (рис. 2) 
также не отметили различий по активности ПОЛ между плаз-
мой и слюной. В эритроцитах концнтрация СТ нейтральных 
липидов превышала значения в плазме (p = 0,019), а уровень 
СТ фосфолипидов был ниже, чем в плазме (p = 0,001) и в 
слюне (p = 0,002).

У пациентов с рецидивирующими ларингитами (рис. 3) 
слюна отличалась от плазмы более высоким содержанием СТ 
в гептановой фазе (p = 0,028). В эритроцитах концентрация 
ОШ фосфолипидов (изопропанольная фракция) была выше 
в сравнении с аналогичными параметрами плазмы крови и 
слюны (p = 0,003 и p = 0,04 соответственно).

Приведенные данные показали, что отличия в активно-
сти ПОЛ плазмы и слюны, представленные нами в таблице, 
выявляются за счет больных хроническим ларингитом, тогда 
как для пациентов с фарингитом и риносинуситом характер-
но полное соответствие параметров плазмы и слюны. Что ка-
сается несоответствий между плазмой и эритроцитами, они 
преимущественно проявляются по СТ и ОШ и только у боль-
ных риносинуситом – дополнительно по ДК фосфолипидов.

Как описывалось выше, у пациентов с РИВДП в стадию 
ремиссии заболевания содержание интермедиатов ПОЛ отлича-
лось от такового в контрольной группе. Поэтому на следующем 
этапе работы мы выясняли, отличаются ли направление и сте-
пень выявляемых изменений в зависимости от использованно-
го биологического материала. При этом обнаружили, что если 
ориентироваться на показатели липопероксидации плазмы, то у 
больных с РИВДП концентрация ДК и СТ нейтральных липидов 
снижалась (p = 0,001 и p = 0,0001 соответственно), а ОШ ней-
тральных липидов, ДК, СТ и ОШ фосфолипидов повышалось 
относительно аналогичного показателя в контрольной группе 
(p = 0,0001; p = 0,002; p = 0,0001; p = 0,001 соответственно). 
Те же изменения наблюдались и при использовании в качестве 
материала для исследования слюны, но степень изменения СТ 
нейтральных липидов в слюне больных относительно таковой 
в контрольной группе была выше, чем в плазме (63 и 44,9%; p = 
0,03). Если судить о различиях в активности липопероксидации 
между пациентами с РИВДП и здоровыми лицами при исполь-
зовании эритроцитов в качестве материала для исследований, 
то можно констатировать лишь различия по параметрам окис-
ления нейтральных липидов и ОШ фосфолипидов, но не по со-
держанию ДК и СТ фосфолипидов.

Рис. 1. Параметры ПОЛ у пациентов с риносинуситом в раз-
личном биологическом материале.
Здесь и на рис. 2–3: 1 – ДК; 2 – СТ; 3 – ОШ; по оси ординат – концен-
трация (в е. и. о.) продуктов ПОЛ; а – гептановая фракция, б – изопро-
панольная; * – различия значимы по сравнению с плазмой; ** – различия 
значимы между параметрами ПОЛ в эритроцитах и слюне.

Рис. 2. Параметры ПОЛ у пациентов с фарингитом в различ-
ном биологическом материале.

Рис. 3. Параметры ПОЛ у пациентов с ларингитом в различ-
ном биологическом материале.
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Биохимия

причем характер и направление изменений интермедиатов 
ПОЛ различаются в зависимости от локализации воспали-
тельного процесса.
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Эти результаты дополнительно свидетельствуют о 
том, что наиболее стабильные изменения ПОЛ у больных 
с РИВДП относительно таковых у здоровых лиц выявля-
ются при использовании в качестве биоматериала плазмы 
крови, альтернативой ей может быть слюна. Применение 
исследователями различных биологических материалов 
(плазмы либо эритроцитов) для оценки интенсивности 
липопероксидации делает результаты малосопостави-
мыми, так как содержание различных продуктов ПОЛ 
в плазме и эритроцитах может изменяться в различной 
степени, причем эти изменения не всегда являются одно-
направленными.

Выводы. 1. У пациентов с часто РИВДП в стадии ремис-
сии заболевания уровень первичных и вторичных продуктов 
пероксидации нейтральных липидов (ДК и СТ) в плазме 
крови ниже, а конечных продуктов (ОШ) пероксидации ней-
тральных липидов, ДК, СТ и ОШ фосфолипидов выше, чем 
у здоровых лиц.

2. Уровень липопероксидации в плазме, эритроцитах и 
слюне у здоровых лиц сопоставим. У больных рецидивирую-
щим риносинуситом и фарингитом параметры ПОЛ в слюне 
соответствуют таковым в плазме, тогда как у пациентов с ла-
рингитом содержание в слюне вторичных продуктов окисле-
ния нейтральных липидов (СТ в гептановой фазе) значимо 
выше, чем в плазме.

3. У больных с РИВДП выявлены различия между плаз-
мой и эритроцитами по интенсивности липопероксидации, 
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Динамика биохимических маркеров ремоделирования костной ткани после 
пересадки печени

ФГУ Федеральный научный центр трансплантологии и искусственных органов им. акад. В. И. Шумакова Минздравсоцразвития 
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Обследованы 45 реципиентов (30 женщин и 15 мужчин) после ортотопической трансплантации печени (ОТП) в динамике 
трижды. По результатам значений Т-критерия минеральной плотности кости (МПК) в области поясничных позвонков 
LII–LIV сформированы 3 группы. МПК группы А расценивали как остеопороз, группы Б – как остеопению и группы В – как 
физиологическую норму. В ранние (1–4 мес) сроки после ОТП грубые нарушения костного метаболизма выявлены у всех 
реципиентов независимо от степени потери костной массы. В отдаленные (до 32 мес) сроки после ОТП костные потери 
уменьшались, что сопровождалось полной нормализацией костного метаболизма у 37% реципиентов с остеопорозом, 82% 
– с остеопенией и 91% – с нормальной МПК.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  минеральная плотность кости, остеопороз, костный метаболизм, трансплантация печени

I.P. Yermakova, V.P. Buzulina, I.A. Pronchenko, N.P. Shmerko
The dynamics of biochemical markers of remodelling of bone tissue after liver 

transplantation
 The sample of 45 recipients (30 females and 15 males) after orthotopic transplantation of liver was examined thrice in dynamics. 
Three groups were formed according the resulted values of T-criterion of bone mineral density in the area of lumbar vertebrae. The 
bone mineral density of group A was considered as osteoporosis, of group B as osteopenia and of group C as physiologic norm. In 
early period (1-4 months) after orthotopic transplantation of liver gross disorders of bone metabolism were established in all recipients 
independently of the degree of bone mass loss. In distant period (up to 32 months) after orthotopic transplantation of liver the bone 
losses decreased entailing full normalization of bone metabolism in 37% of recipients with osteoporosis, 82% with osteopenia and 
91% with normal bone mineral density.

K e y  w o r d s :  bone mineral density, osteoporosis, bone metabolism, transplantation of liver

Снижение минеральной плотности костной ткани (МПК) – 
одно из серьезных осложнений хронических заболеваний пе-
чени [4, 6, 9, 10, 12]. После успешной трансплантации печени 
костные потери, как правило, уменьшаются, и через 12–36 мес 

МПК или нормализуется, или остается умеренно сниженной 
[5, 9, 11]. Увеличение МПК в области поясничных позвонков 
наблюдается на фоне либо повышения маркеров резорбции и 
формирования кости [3, 7], либо их постепенного снижения 


