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Проведено определение липидного профиля, показателей перекисного окисления липидов и 
нитроксидергической системы у ветеранов Афганистана с ранними формами хронической ишемии 
мозга. Получены данные, подтверждающие наличие оксидативного стресса на уровне клеточных 
мембран, показана высокая активность антиоксидантной и нитроксидергической систем, более 
выраженная у ветеранов с ДЭП-I стадии, что может отражать нарастание гипоксических процессов 
в нервной ткани в условиях прогрессирующей хронической цереброваскулярной недостаточности и 
постстрессовых расстройств.
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A determination of lipid profile, indices of lipid peroxidation and ergic system in veterans and civilians with 
early forms of chronic brain ischemia. The data confirming the presence of oxidative stress at cellular mem-
branes showed high antioxidant activity and ergic systems are more pronounced in veterans with DEP-I, which 
may reflect the growth of nerve tissue hypoxia in the progression of chronic cerebrovascular insufficiency in 
the background of post-stress disorder.
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Актуальность проблемы ранней клинической 
манифестации и прогредиентного течения хрони-
ческой цереброваскулярной патологии у ветера-
нов современных боевых действий определяется 
важной ролью постстрессовых расстройств в 
особенностях развития и течения соматических, 
в т.ч. хронических сосудистых заболеваний мозга 
[5, 7]. Отмечена четкая тенденция параллельного 
роста церебральной сосудистой патологии в со-
временных условиях и частоты возникновения 
расстройств адаптации после пролонгированных 
травматических событий (к которым относится 
война). Негативные постстрессовые симптомы, 
типичные для лиц, перенесших «стресс войны», 
могут сопровождаться нарушением оптимальной 
регуляции обмена организма, кровоснабжения 
жизненно важных органов, более ранним разви-
тием и клинической манифестацией хронической 
цереброваскулярной патологии. Острые наруше-
ния мозгового кровообращения (ОНМК), являются 
одной из ведущих причин смертности населения в 
современных условиях и занимают второе ранго-
вое место после сердечно-сосудистых катастроф, 
чаще развиваются у мужчин трудоспособного воз-
раста [3, 9]. Известно, что ОНМК нередко формиру-
ются в условиях уже существующей хронической 
церебральной болезни. Поэтому идентификация и 

ранняя диагностика инициальных стадий хрониче-
ской ишемии мозга являются актуальной задачей 
современной ангионеврологии.

Согласно клинической классификации сосуди-
стых поражений головного мозга [10], хронические 
формы цереброваскулярных заболеваний (ХЦВЗ) 
включают (1) начальные проявления нарушений 
кровоснабжения мозга (НПНКМ), (2) дисциркуля-
торную энцефалопатию (ДЭП) 1-й, 2-й и 3-й стадии. 
К ранним формам ХЦВЗ относятся НПНКМ и 
ДЭП-1 стадии.

Целью настоящего исследования явилось из-
учение показателей сыворотки крови, характери-
зующих состояние липидного обмена, процессов 
липопероксидации и показателей нитроксидерги-
ческой системы у ветеранов афганского конфликта 
и гражданских лиц с диагнозами НПНКМ и ДЭП-I.

материалы и метОды

Исследование проведено на базе Челябин-
ского областного клинического терапевтического 
госпиталя для ветеранов войн. Для решения по-
ставленных задач было обследовано 122 ветерана 
афганского конфликта, из них, с начальными 
проявлениями недостаточности кровоснабже-
ния мозга (НПНКМ) 1-я группа – 78 ветеранов 
(средний возраст – 38,99 ± 0,48 года), 56 чело-
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век (2-я группа) с диагнозом дисциркуляторная 
энцефалопатия – 1-й стадии (ДЭП-I) средний 
возраст – 39,3 ± 0,67 года, в группы сравнения 
вошли гражданские лица, не участвовавшие в во-
енных действиях – 40 чел. (3-я группа) с НПНКМ 
(средний возраст – 37,8 ± 0,67 года) и 35 чел. 
(4-я группа) имеющие ДЭП-I (средний возраст 
– 38,8 ± 0,29 года), группу контроля (5-ю группу) 
составили 44 здоровых мужчин без субъективных 
и объективных проявлений цереброваскулярной 
патологии (средний возраст 38,96 ± 1,14 года). 
Диагнозы НПНКМ и ДЭП-I были установлены 
в соответствии с клинической классификацией 
сосудистых поражений головного мозга [10], на 
основании клинических симптомов заболевания 
и данных инструментального обследования мето-
дами ультразвуковой допплерографии магистраль-
ных сосудов, транскраниальной допплерографии и 
электроэнцефалографии. 

Венозную кровь забирали после 12–14 часо-
вого голодания. В сыворотке крови определяли: 
содержание общего холестерина (оХС), триглице-
ридов (ТГ), Хc липопротеидов высокой плотности 
(ХсЛПВП) ферментативными методами с набором 
«Olvex» (Cанкт-Петербург) на биохимическом ана-
лизаторе «Rocki». Для оценки процессов перокси-
дации липидов определяли содержание продуктов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) экстрак-
ционно-спектрофотометрическим методом [2, 8]. 
Экстракцию переокисленных ацилов из фосфоли-
пидов осуществляли изопропанолом, в экстракте 
определяли: содержание диеновых конъюгатов 
(ДК), кетодиенов с сопряженными триеновыми (КД 
и СТ) и общих полиеновых (ОП). Результаты выра-
жали в единицах индекса окисления. Е
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– содержание КД с СТ. Для 
определения общего содержания продуктов ПОЛ 
в сыворотке крови определяли содержание ТБК-
активных продуктов. Выделение мононуклеаров 
периферической крови проводили стандартным 
способом. Культивирование моноцитов проводили 
в течение 48 часов в газопроточном термостате. О 
содержании оксида азота в сыворотке и суперна-
танте судили по уровню конечных стабильных ме-
таболитов оксида азота (нитратов и нитритов) [4]. 
Антиоксидантную систему оценивали на основе 
определения активности каталазы, общей антиок-
сидантной активности крови и содержания церуло-
плазмина. Статистическая обработка результатов 
проводилась при помощи программ «Statistica for 
Windows 6.0» и пакета анализа для программы MS 
Excel 2007. При сравнении показателей сыворотки 
крови больных использовали непараметрические 
критерии Манна – Уитни. 

результаты и Обсуждение

Определение липидного профиля сыворотки 
крови показало, что у ветеранов боевых действий 
с НПНКМ и ДЭП-I содержание атерогенных 
фракций липопротеидов (ХсЛПОНП) и триглице-
ридов (ТГ) в сыворотке крови достоверно выше, 
чем у лиц 5-й группы (контрольной). При этом в 

группе ветеранов различия показателей больных 
с ДЭП-I и контрольной группы более значимы, а 
уровень атерогенных фракций крови выше, чем 
у ветеранов с НПНКМ. Следует также отметить 
высокий уровень ХсЛПОНП (0,91 ± 0,11 мМоль/л) 
у лиц с ДЭП-I по сравнению с пациентами с 
НПНКМ (0,65 ± 0,05 мМоль/л) и контролем 
(0,67 ± 0,12 мМоль/л). Известно, что рецептор-за-
висимый путь регуляции содержания холестерина 
(Хс) в тканях печени реализуется при низком уров-
не Хс в гепатоцитах и малом количестве ЛПОНП 
в крови и лимфе. При увеличении последних уси-
ливается синтез апопротеина В, а следовательно, 
нарушается энергетический гомеостаз, гепатоци-
ты в атерогенных условиях переходят на новый 
механизм вывода Хс из клеток путем синтеза и 
секреции ЛПОНП [6]. Накопление в кровотоке 
ТГ-содержащих липопротеидов свидетельствует о 
нарушении транспорта ТГ, которые являются носи-
телями насыщенных жирных кислот – основного 
энергетического субстрата большинства клеток ор-
ганизма. Уровень поглощения клетками свободных 
жирных кислот (СЖК) регулирует гидролиз ТГ в 
кровотоке. Можно предполагать, что у больных 2-й 
группы (ветеранов с ДЭП-I) нарушено поглощение 
СЖК клетками в большей степени, чем у ветеранов 
1 группы с НПНКМ. Действительно, у ветеранов 
с ДЭП-I содержание ТГ в сыворотке крови до-
стоверно выше, чем у больных 1-й группы и лиц 
контрольной группы (1,7 ± 0,16 против 1,54 ± 0,11 
и 1,2 ± 0,1 мМоль/л, соответственно).

Вместе с тем, одной из возможных причин таких 
изменений может быть накопление в клетках окис-
ленных производных Хс. Последние ингибируют 
активность Na+K+-АТФ-азы клеточных мембран, 
затрудняют трансмембранный перенос глюкозы 
и увеличивают проницаемость мембран для ионов 
Са2+. Возможно, именно вовлечением Хс в окис-
лительные процессы объясняется относительно 
низкий уровень Хс в сыворотке крови больных.

Сравнительный анализ результатов, получен-
ных при обследовании гражданских лиц с НПНКМ 
и ДЭП-I (3-й и 4-й группы), показал, что содержание 
всех атерогенных липидных фракций у больных 
выше, чем в контрольной группе. Однако общий 
Хс и ХсЛПНП оказались выше у больных 4-й 
группы, чем в 1-й и 2-й, а уровень ТГ, Хс ЛПОНП, 
Ка был выше у пациентов 3-й группы. У последних 
уровень ХсЛПВП оказался достоверно ниже, чем 
в 4-й группе (1,08 ± 0,04 и 1,27 ± 0,06 мМоль/л со-
ответственно).

Таким образом, если у ветеранов с ДЭП-I (2-й 
группа) отмечался более высокий уровень ТГ и Хс 
ЛПОНП, то у больных ДЭП-I, не участвовавших 
в военных действиях (4-я группа), выявлен более 
высокий уровень общий Хс и фракция ХсЛПНП, 
хотя содержание ТГ и Хс ЛПОНП также выше, чем 
в контрольной группе. 

Известно, что в ЛПНП апо-В100 выполняет 
функцию лиганда, опосредуя рецептор-зависимый 
захват этих липопротеидов клетками. Нарушение 
катаболизма ЛПНП приводит к их избыточному 
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накоплению в плазме, что фенотипически реги-
стрируется как дислипопротеинемия, а в случае 
активации свободно-радикального окисления 
способствует их модификации. Высокий уровень 
Хс ЛПНП у больных 4-й группы является свидетель-
ством нарушения катаболизма ЛПНП.

Нарушения мозгового кровообращения сопро-
вождаются гипоксией. При гипоксии снижается 
диффузия кислорода в кровь, его парциальное 
давление в крови и утилизация в тканях, что приво-
дит к усилению процессов свободно-радикального 
окисления. Клетки нервной ткани более чувстви-
тельны к дефициту кислорода, так как практически 
не имеют его запасов. Нервные клетки отличаются 
повышенным содержанием липидов, при этом 
каждая 3-я жирная кислота, входящая в состав 
фосфолипидов нервной ткани, относится к груп-
пе полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), 
активно участвующих в процессах ПОЛ.

У больных, участвовавших в боевых действиях, 
содержание первичных продуктов ПОЛ (ДК Е

232
) 

оказалось достоверно выше, чем в контрольной 
группе (2,55 ± 0,17 против 1,78 ± 0,11 соответствен-
но). У гражданских лиц также отмечен рост уровня 
первичных продуктов ПОЛ (Е
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/Е

220
) с 0,56 ± 0,02 в 

контроле до 0,62 ± 0,02 при НПНКМ. Увеличение 
первичных продуктов ПОЛ может свидетельство-
вать об активации НАДФ Н-зависимой системы 
перекисного окисления фосфолипидов, которая 
ингибирует активность микросомальной гидрок-
силирующей системы и подавляет катаболизм 
Хс. Вероятно, поэтому у данной группы больных 
уровень Хс крови достоверно выше контроля. Ли-
поперекиси, как известно, играют важную роль в 
механизмах первичных повреждений сосудистой 
стенки. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что сосудистые изменения при НПНКМ со-
провождаются усилением свободнорадикального 
окисления (СРО) и накоплением продуктов ПОЛ 
в сосудистой стенке. 

По содержанию вторичных продуктов ПОЛ 
(КД, СТ) и ТБК различия во всех группах ветеранов 
и гражданских лиц с контролем не достоверны. Не 
было обнаружено также достоверных различий 
по активности клеточных ферментов (каталазы и 
пероксидазы). Вместе с тем, у ветеранов с НПНКМ 
(1-я группа) отмечалась тенденция к более высоко-
му уровню каталазной активности, а у ветеранов с 
ДЭП-I – к повышению пероксидазной активности. 
Содержание ЦП у ветеранов с ДЭП-I (2-я группа) и 
гражданских лиц с такой же патологией (4-я груп-
па) было достоверно выше, чем у больных 1-й и 3-й 
групп (ветеранов и гражданских лиц с НПНКМ 
(266,6 ± 7,42 и 273,0 ± 9,58 против 239,4 ± 7,35 и 
233,8 ± 10,22 соответственно), но незначительно 
превышало уровень контроля (254,8 ± 11,51). По-
вышение уровня ЦП и пероксидазной активности 
сыворотки ветеранов и гражданских лиц при ДЭП 
-I можно расценивать, как усиление антиоксидант-
ной защиты клеток мозга в условиях нарастания 
гипоксии нейронов при прогрессии хронических 
форм ишемии.

Можно полагать, что низкий уровень вторич-
ных продуктов ПОЛ поддерживается относитель-
но высоким содержанием ЦП и Хс – естественно-
го антиоксиданта. С другой стороны, повышение в 
крови первичных продуктов ПОЛ при отсутствии 
роста вторичных продуктов ПОЛ у больных с 
ДЭП-I (2-я и 4-я группа) свидетельствует, что про-
цесс СРО у них все же активирован и при вторич-
ной атаке кислорода гидроперекиси полиеновых 
ЖК (ДК) претерпевают окислительную деструк-
цию с образованием вторичных продуктов ПОЛ 
(КД с СТ и МДА), способных легко взаимодей-
ствовать с аминогруппами аминофосфолипидов 
и белков. 

Определенный вклад в баланс появляющихся 
в крови свободных радикалов вносят эндотели-
альные клетки, постоянно продуцирующих оксид 
азота. С появлением в крови продуктов ПОЛ 
происходит активация индуцибельной формы 
синтазы, выбрасывающей в кровоток избыточное 
количество NO. Последний, превращаясь в перок-
синитрит, способен окислять липиды даже в при-
сутствии высоких концентраций антиоксидантов 
и тем самым нарушать неустойчивое равновесие 
между про- и антиоксидантами крови [1].

По нашим данным, у всех обследованных 
групп (1, 2, 3, 4) больных уровень конечных ста-
бильных метаболитов оксида азота (нитратов и 
нитритов) в сыворотке крови был достоверно 
выше (17,55 ± 1,24; 17,54 ± 1,79; 17,05 ± 1,83 
и 16,70 ± 0,89 Мкмоль/л), чем в контрольной 
группе (14,32 ± 1,37), практически не отличаясь 
в пределах групп больных. Количество нитрок-
сид-ионов в супернатанте ветеранов с ДЭП-1 
было максимальным и достоверно отличалось 
(суммарное NOx 55,9 ± 4,96 Мкмоль/л, нитраты – 
34,58 ± 5,67 Мкмоль/л, нитриты 13,6 ± 2,9 Мкмоль/л)
в  сравнении с  1-я  группой (ветераны с 
НПНКМ) – (суммарное 43,96 ± 5,58 Мкмоль/л, 
нитраты – 26,01 ± 4,7 Мкмоль/л, нитриты 
–7,24 ± 1,05 Мкмоль/л) и 3-й группой (граждан-
ские с НПНКМ) – суммарное 42,2 ± 4,5 Мкмоль/л, 
нитраты – 13,6 ± 2,9 Мкмоль/л, нитриты – 
7,25 ± 1,2 Мкмоль/л и мало отличалось от по-
казателя 4-й группы (гражданские с ДЭП-I) 
– суммарное 48,9 ± 3,56 Мкмоль/л, нитра-
тов –  32,32 ± 3,37 Мкмоль/л, нитритов – 
15,7 ± 3,5 Мкмоль/л.

заключение

Полученные результаты подтверждают 
данные литературы о важной роли процессов 
свободнорадикального окисления и перекисного 
окисления липидов в механизмах повреждения 
кровеносных сосудов мозга и свидетельствуют 
о неоднозначности нарушений изучаемых пока-
зателей периферической крови у лиц с ранними 
стадиями ХЦВЗ. 

У ветеранов с НПНКМ и ДЭП-I выявляются 
отчетливые признаки оксидативного стресса, с 
усиленным образованием продуктов СРО и ПОЛ, 
а также ростом уровня индуцибельной продукции 
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оксида азота. Более высокая активность клеточных 
ферментов – антиоксидантов, как показателей 
нарушения клеточных структур, отмеченная нами 
у ветеранов боевых действий с ДЭП-I отражает 
нарастание гипоксических процессов нейронов 
головного мозга в условиях прогрессирующей 
цереброваскулярной недостаточности и постстрес-
совых расстройств.
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