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В исследованиях последних лет показано, что в патоге-
незе ряда заболеваний инфекционной и неинфекцион-

ной природы важная роль принадлежит окислительному
стрессу, развивающемуся в результате дисбаланса между
оксидантной и антиоксидантной системами [1–6]. Известно,
что большое значение в регуляции внутриклеточного окис-
лительно-восстановительного равновесия имеет тиолди-
сульфидное звено антиоксидантной системы (АОС) [1, 5–9],
при этом сдвиги равновесия между сульфгидрильными (SH)
и дисульфидными (SS) группами приводят к радикальной
перестройке режимов жизнедеятельности клетки. В связи
с этим имеет большое значение изучение функционального
состояния тиолдисульфидного звена АОС у больных бруцел-

лезом путем определения содержания SH- и SS-групп с вы-
числением тиолдисульфидного коэффициента (ТДК), отра-
жающего буферную емкость АОС.

Цель работы – оценка функционального состояния тиол-
дисульфидного звена АОС у больных бруцеллезом.

Пациенты и методы

Под наблюдением находились 322 пациента, из них
160 больных (средний возраст – 34,5 ± 9,1 года, мужчин –
72%) острым бруцеллезом (ОБ) и 162 больных (средний
возраст – 39,7 ± 10,4 года, мужчин – 78%) хроничес-
ким бруцеллезом (ХБ) в стадии субкомпенсации. У боль-
ных ОБ наблюдались различные клинические формы за-
болевания: легкая – у 58 человек, среднетяжелая – у 55
и тяжелая – у 47. Диагноз бруцеллеза был установлен на
основании клинико-эпидемиологических данных и положи-
тельных результатов серологических реакций Райта
и Хеддлсона, РПГА с эритроцитарным бруцеллезным диаг-
ностикумом, внутрикожной пробы Бюрне. Контрольную
группу составили 30 практически здоровых лиц (средний
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возраст – 32,6 ± 6,9 года, мужчин – 67%). Группы здоровых
лиц и больных бруцеллезом по возрасту и полу были со-
поставимы. 

Состояние АОС изучали путем количественного опреде-
ления SH- и SS-групп в гемолизате прямым и обратным ам-
перометрическим титрованием [5]. ТДК (SH/SS) определяли
путем вычисления отношения сульфгидрильных и дисуль-
фидных групп. 

Измеряемые параметры в сформированных группах име-
ли нормальное распределение, поэтому в качестве описа-
тельной статистики были использованы средняя арифмети-
ческая (M) и ее статистическая ошибка (m). Для выявления
отличий между несвязанными группами применяли t-крите-
рий Стьюдента. Критический уровень достоверности разни-
цы между группами (р) был равен 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение

Проведенное исследование показало, что у больных со
среднетяжелой и тяжелой формами ОБ и больных ХБ отме-
чалось достоверное снижение содержания SH-групп и зна-
чений ТДК на фоне значительного повышения содержания

SS-групп по сравнению с группой здоровых лиц. При ОБ вы-
раженность указанных изменений усиливалась по мере на-
растания тяжести течения заболевания, что указывает на
преобладание активности оксидантной системы над антиок-
сидантной (рис. 1).

Изменения АОС были более выраженными у больных ХБ,
чем у больных ОБ (рис. 2).

Известно, что ТДК является интегральным показателем
неспецифической резистентности организма [5, 10, 11] и по-
зволяет судить об ее активации или ингибировании. По дан-
ным литературы, показатель ТДК выше 3,6 указывает на ак-
тивацию, а ниже 2,4 – на ингибирование неспецифической
резистентности организма [10, 11].

При ОБ имеет место угнетение АОС, о чем свидетельст-
вует статистически достоверное снижение ТДК у больных со
среднетяжелой и тяжелой формами в 1,4 и 1,9 раза соответ-
ственно по сравнению с нормой, при легкой форме различия
недостоверны (таблица). 

Определение ТДК у больных ХБ показало, что этот пока-
затель ниже, чем в контрольной группе в 1,7 раза. Низкие
значения ТДК свидетельствуют о снижении буферной емко-
сти тиолдисульфидного звена АОС и необходимости адек-
ватной коррекции. АОС испытывает избыточное напряжение
и происходит ее истощение, т.е. она не справляется с повы-
шенным уровнем свободно-радикального окисления и сама
подвергается инактивации, что в последующем является од-
ной из основных причин избыточной активности перекисно-
го окисления липидов [4, 5, 12].

Выводы

Таким образом, у больных бруцеллезом отмечается сни-
жение содержания восстановленных форм (сульфгидриль-
ных групп), повышение содержания окисленных форм (ди-
сульфидных групп), соответственно – снижение ТДК, что
свидетельствует о снижении буферной емкости тиолдисуль-
фидного звена АОС и развитии функциональной недоста-
точности антиоксидантной защиты организма. В связи
с этим рекомендуется включение антиоксидантов в комп-
лексную терапию больных бруцеллезом.
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Рис. 1. Степень отклонения от нормы показателей тиолдисуль-
фидного звена АОС у больных с различными клиническими
формами острого бруцеллеза.
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Рис. 2. Степень отклонения от нормы показателей тиолдисуль-
фидного звена АОС у больных бруцеллезом.

Таблица. Содержание сульфгидрильных групп (SH) и дисуль-
фидных связей (SS) у больных бруцеллезом и здоровых лиц
(М ± m)

Параметры Контрольная Формы острого бруцеллеза Хронический
группа легкая средне- тяжелая бруцеллез
(n = 30) (n = 58)  тяжелая (n = 47) (n = 162)

(n = 55) 

SH, ммоль/л 11,0 ± 0,09 10,5 ± 0,09 9,7 ± 0,08* 8,4 ± 0,06* 5,8 ± 0,06*
SS, ммоль/л 4,5 ± 0,17 4,8 ± 0,18 5,3 ± 0,09* 6,1 ± 0,07* 9,7 ± 0,04*
SH/SS 2,64 ± 0,07 2,19 ± 0,04 1,83 ± 0,02* 1,38 ± 0,03* 1,6 ± 0,03*

* р < 0,05 по сравнению с контролем.
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