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Резюме. Статья посвящена использованию экспрессного метода оценки функциональной активности монооксигеназ&
ной системы печени с использованием спектрофотометра для определения содержания антипирина в слюне. Предла&
гаемый метод может быть использован для оценки детоксикационной функции печени у больных с остеоартрозом.
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EVALUATION OF THE DETOXICAITNIG LIVER FUNCTION IN OSTEOARTHRITIS
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Summary. A rapid method for evaluation of the functional activity of the monooxygenase system of the liver with the use
of specrophotometer for determination of the antipyrine content in the saliva is presented. The method can be used to assess
the detoxicating function of liver under clinical and outpatient conditions in patient with osteoarthritis.

Key worlds: antipyrine content, detoxicaiting liver function, osteoarthritis.

Остеоартроз (ОА) является одной из самых распро$

страненных форм поражения костно$мышечной сис$

темы взрослого населения РФ (20,4 на 1000 населения).

ОА имеет большое медико$социальное значение, он

занимает первое место в структуре причин всех случаев

инвалидности болезней костно$мышечной систем

(БКМС) в Иркутской области (48% среди всех случаев

БКМС) [4]. Фоновый показатель впервые выявленной

заболеваемости остеоартрозом взрослого населения

Иркутской области за 2004$2006 гг. составил 20 на

100 000 взрослого населения. За последние 10 лет пока$

затель первичной заболеваемости населения Российс$

кой Федерации остеоартрозом вырос на 78,9%. Такой

бурный рост первичной заболеваемости остеоартрозом

может быть обусловлен не только влиянием воздействия

на организм человека эндогенных факторов, но и усу$

губляющимся, в условиях антропогенной нагрузки, воз$

действием экзогенных факторов внешней среды. Из$

вестно, что болезни костно$мышечной системы отно$

сятся к экологически обусловленным заболеваниям со

средней силой связи. Одним из важных факторов, спо$

собствующих развитию этих заболеваний, и, прежде

всего, остеоартроза в условиях антропогенного загряз$

нения окружающей среды может быть снижение дезин$

токсикационой функции печени.

В цитоплазматической сети клеток печени локали$

зована монооксигеназная система (МОС) биотранс$

формации различных по своей природе и строению со$

единений. Химизм процессов, происходящих в этой

ферментной системе, сводится к универсальной реак$

ции – внедрению активированного атома кислорода в

молекулу субстрата при участии цитохрома Р$450. Био$

трансформационная система МОС осуществляет важ$

нейшую защитную функцию организма [1,6,8].

Наиболее надежным, простым и информативным

методом оценки активности ферментов МОС является

антипириновый тест [6,7].

Все сказанное позволило сформулировать следую$

щую цель работы: Дать оценку нарушения дезинтокси$

кационной функции печени с помощью антипирино$

вого теста у больных с остеоартрозом, проживающих в

зонах с различным уровнем антропогенной нагрузки на

примере г. Иркутска и Саянска.

Материалы и методы
Проведена гигиеническая оценка загрязнения атмос$

ферного воздуха как возможного фактора риска наруше$
ния дезиинтоксикационной функции печени у больных
остеоартрозом, проживающих в г. Иркутске и Саянске. Для
характеристики загрязнения атмосферного воздуха город$
ской среды были использованы отчетные материалы за
семилетний период с 2001 по 2007 гг. Территориального
управления по гидрометеорологии и мониторингу окружа$
ющей среды и Центра Госсанэпиднадзора в г. Иркутске и г.
Саянска. Степень загрязнения атмосферного воздуха ком$
плексом вредных примесей оценивалась по суммарному
показателю загрязнения, учитывающему класс опасности
вредных веществ и эффект суммации [2,3].

Обследованы 50 больных с остеоартрозом, проживаю$
щих в г. Иркутске в возрасте от 26 до 70 лет (первая группа
больных). Среди обследованных больных первой группы
были 38 (76%) женщин и 12 (24%) мужчин. Контрольную
группу составили 30 практически здоровых лиц, в том чис$
ле: 23 (76,7%) женщины и 7 (23,3%) мужчин (первая конт$
рольная группа). В городе Саянске обследовано 70 боль$
ных остеоартрозом  в возрасте от 26 до 70 лет (вторая груп$
па больных). Во вторую группу больных вошли 53 (75,7%)
женщины и 17 (24,3%) мужчин. Контрольную группу со$
ставили 30 практически здоровых лиц, в том числе 25
(83%) женщин и 5 (16,7%) мужчин (вторая контрольная
группа). Все группы больных и здоровых были сопоста$
вимы по поло$возрастному составу, сопутствующей пато$
логии (без патологии печени) и факторам риска развития
остеоартроза.

Для определения антипирина в слюне применяли ме$
тод А.С. Логинова (1990 г.). Оптическую плотность опре$
деляли на спектрофотометре СФ$26 при длине волны 360
нм. Период полувыведения рассчитывали методом наи$
меньших квадратов, расчет клиренса антипирина прово$
дили по соответствующим формулам [5].

Статистическая обработка полученных данных выпол$
нялась по криктерию Манна$Уитни. Критический уровень
значимости при проверке гипотез р<0,05.

Результаты и обсуждение
Гигиеническими исследованиями было показано,

что за период с 2001 по 2007 гг. наблюдалось увеличе$

ние уровня загрязнения атмосферного воздуха г. Иркут$

ска по пяти веществам (диоксид серы, оксид углерода,

диоксид азота, формальдегид). В течение всего перио$

да наблюдения отмечалось увеличение суммарного по$

казателя загрязнения атмосферного воздуха по 7 веще$

ствам (взвешенные вещества, диоксид серы, диоксид

азота, оксид углерода, оксид азота, формальдегид). Ксум

г. Иркутска оценивался как чрезвычайно высокий (2001

– 8,93; 2007 – 11,4). Оценка уровня загрязнения атмос$
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ферного воздуха г. Саянска за этот же период времени

оценивается как высокая (2001 – 3,43) и очень высокая

(2007 – 4,36). Таким образом, анализ экологической

ситуации в двух промышленно развитых городах пока$

зал, что достоверно (р<0,05) более высокий уровень

суммарного загрязнения атмосферного воздуха (по пяти

веществам) в течение всего периода наблюдения отме$

чался в г. Иркутске («условно грязный город»). Уровень

загрязнения по суммарному показателю (Ксум) «услов$

но грязного города» оказался выше суммарного загряз$

нения атмосферного воздуха г. Саянска («условно чис$

тый город»)  в 2,6 раза.

При оценке дезинтоксикационной функции пече$

ни взрослых лиц, проживающих в «условно грязном

городе» Иркутске, было установлено, что у больных ос$

теоартрозом период полувыведения антипирина соста$

вил 13,9±0,1 ч., по сравнению с периодом полувыведе$

ния антипирина в слюне контрольной группы

(10,6±0,12 ч), p<0,05. Период полувыведения антипи$

рина у больных ОА, проживающих в «условно чистом

городе» Саянске составил 11,1±0,11 (во второй группе

контроля – 9,1±0,11). Таким образом, период полувы$

ведения антипирина был достоверно выше у жителей г.

Иркутска как здоровых, так и больных ОА по сравне$

нию с периодом полувыведения больных ОА и здоро$

вых, проживающих в «условно чистом городе» Саянске

(р<0,05). Клиренс антипирина у больных, проживаю$

щих в г. Иркутске, составил 37,13±0,7 мл/кг/ч. Клиренс

антипирина в контрольной группе г. Иркутска равнял$

ся 42,2±2,1 мл/кг/ч.). Клиренс антипирина у больных,

проживающих в г. Саянске, составил 46,3±0,7 мл/кг/ч.

Клиренс антипирина в контрольной группе г. Саянска

равнялся 44,2±0,3 мл/кг/ч. Таким образом, наблюда$

лось значимое  уменьшение клиренса антипирина у

больных ОА и здоровых, проживающих в «условно гряз$

ном городе» Иркутске, по сравнению с клиренсом кре$

атинина у больных ОА и здоровых, проживающих в «ус$

ловно чистом городе» Саянске (p<0,05). Это свидетель$

ствует о том, что антропогенное загрязнение воздуха

влияет на нарушение дезинтоксикационной функции

печени как у здоровых, так и у больных, проживающих

в «условно грязном» городе Иркутске. Достоверно бо$

лее выраженное снижение клиренса, удлинение пери$

ода полувыведения антипирина наблюдалось в группе

лиц, страдающих остеоартрозом, по сравнению с груп$

пой здоровых, проживающих как в «условно грязном»,

так и в «условно чистом» городе. Таким образом, полу$

ченные данные свидетельствуют о наличии токсичес$

кого влияния атмосферного загрязнения воздуха на

больных с остеоартрозом в большей степени, чем на

здоровых. Данный факт позволяет предположить, что

нарушение дезинтоксикационной функции печени на

фоне антропогенной нагрузки является фактором рис$

ка развития остеоартроза.

Таким образом, антропогенное загрязнение воздуха

сопровождается нарушением дезинтоксикационной

функции печени. Нарушение дезинтоксикационной

функции печени на фоне антропогенного загрязнения

атмосферного воздуха является фактом риска развития

остеоартроза.
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МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ В СИСТЕМЕ
СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОЕ ОКИСЛЕНИЕ – АНТИОКСИДАНТНАЯ

ЗАЩИТА У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

О.В. Лаврентьева, Л.П. Воронина, К.А. Татжикова
(Астраханская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., профессор Х.М. Галимзянов, кафедра

фармакологии, зав. – д.м.н., доц. Д.Ш. Дубина, кафедра внутренних болезней педиатрического факультета, зав. –
д.м.н., проф. О.С. Полунина)

Резюме. Медикаментозная коррекция нарушений в системе свободнорадикальное окисление – антиоксидантная за&
щита исследована у 82 больных бронхиальной астмой смешанного генеза на основе определения продуктов перекисного
окисления белков (карбонильные группы), липидов (ТБК&активные продукты) и активности ферментативного звена
антиоксидантной системы организма (супероксиддисмутаза). Установлено, что использование препаратов с анти&
оксидантными свойствами «Гипоксен» и «Эльтацин» в составе комплексной патогенетической терапии обострения
бронхиальной астмы эффективно нормализуют дисбаланс в системе свободнорадикальное окисление – антиоксидан&
тная защита.
Ключевые слова: свободнорадикальное окисление белков и липидов, антиоксидантная защита, антиоксиданты, брон&
хиальная астма.


