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ОТ ЭТИОЛОГИЧЕСКОГО ФАКТОРА

Т. Н. Янковая, Г. А. Никитин
Кафедра общей врачебной практики с курсом поликлинической терапии Смоленской государственной 

медицинской академии, Россия, 214019, Смоленск, ул. Крупской, 28
В работе оценивались показатели свободнорадикального окисления липидов и цитолитического синдрома 

в сыворотке крови у больных хроническим гепатитом в зависимости от этиологического фактора. Было вы-
явлено наибольшее уменьшение суммарной антиокислительной активности, если хронический гепатит раз-
вивался на фоне сочетания двух этиологических факторов: вирусной инфекции и алкогольной интоксикации.
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FREE-RADICAL OXIDATION OF LIPIDS AND CYTOLYTIC SYNDROME IN 
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In the study rates of free-radical oxidation of lipids and cytolytic syndrome in blood serum in chronic hepatitis 
patients with various etiological factors have been estimated. Considerable decrease of total antioxidizing activity 
has been demonstrated in combination of two etiological factors: a virus infection and alcoholic intoxication.
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При хроническом гепатите (ХГ) действие ос-
новных этиологических факторов – гепатотропных 
вирусов, этанола или их сочетание приводит к по-
вышению проницаемости клеточных мембран гепа-
тоцитов, определяя цитолиз не только как основной 
биохимический, но и как патоморфологический 
синдром [1, 2]. Клинически он характеризуется 
повышением в сыворотке крови активности АЛТ, 
АСТ, отражая при этом выраженность патологиче-
ского процесса в печени [7, 10, 8].

В свою очередь целостность мембран гепа-
тоцитов определяется соотношением процессов 
свободнорадикального окисления липидов и анти-
оксидантной системы. Дисбаланс их является уни-
версальным конечным фактором деструкции мем-
бран гепатоцитов, что позволило А. С. Логинову в 
1991 г. отнести ХГ к «свободнорадикальной пато-
логии» [3, 4, 5].

Цель исследования – оценить состояние и сте-
пень дисбаланса свободнорадикального гомеостаза 
и активность АСТ, АЛТ сыворотки крови у больных 
с ХГ в зависимости от характера этиологического 
фактора.

Методика
В исследование было включено 56 больных ХГ 

мужчин в возрасте от 23 до 56 лет. Для определе-
ния контрольных показателей свободнорадикально-
го гомеостаза и цитолитического синдрома иссле-
довалась сыворотка крови у 26 доноров (мужчин) 
того же возраста. Диагноз заболевания устанавли-
вался на основании характерных жалоб больных, 

анамнестических данных, физических, лаборатор-
ных, инструментальных и вирусологических мето-
дов. У части больных диагноз подтверждался мор-
фологическим исследованием биоптатов печени.

В зависимости от характера этиологического 
фактора пациенты с ХГ были разделены на 3 груп-
пы: 1-я группа (n=25) включала больных ХГ вирус-
ной этиологии, 2-я группа (n=18) – с алкогольной 
природой заболевания, 3-я группа (n=13) – со сме-
шанной этиологией (алкоголь + вирус).

Содержание перекисей липидов (ПЛ) и сум-
марную антиокислительную активность (АОА) 
в сыворотке крови исследовали с помощью ре-
гистрации активированной родамином Ж хеми-
люминесценции в присутствии двухвалентного 
железа на хемилюминометре ИРА-03 с использо-
ванием ФЭУ-127 [9]. Уровень АЛТ и АСТ опре-
деляли с помощью биохимического анализатора 
«Ultra» (Финляндия).

Для оценки степени выраженности дисбаланса 
свободнорадикального гомеостаза использовался 
коэффициент К (Подопригорова В. Г., 1998), от-
ражающий интегральную зависимость отноше-
ния уровня ПЛ% к норме к АОА% к норме. В слу-
чае отсутствия дисбаланса коэффициент равен 1. 
Выраженность дисбаланса умеренная – при значе-
нии К от 1,1 до 2,5, значительная – при К = 2,5 [6]. 
Для расчета коэффициента К полученные резуль-
таты исследования уровня ПЛ и АОА в сыворотке 
крови приведены в % к возрастной норме. За 100% 
принимались средние значения контрольных пока-
зателей у доноров.
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Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования представлены в та-

блице 1. Как видно из полученных данных, у боль-
ных ХГ, независимо от характера этиологическо-
го фактора, наблюдалось повышение активности 
АЛТ, АСТ, уровня ПЛ и снижение активности АОА 
в сыворотке крови по отношению к контрольной 
группе (Р<0,05).

Нами показано, что активность аминотрансфераз 
в сыворотке крови зависела от характера этиологи-
ческого фактора у больных ХГ. При вирусной эти-
ологии заболевания отмечалось в большей степени 
повышение активности АЛТ и снижение коэффици-
ента де Ритиса. При развитии гепатита на фоне ал-
когольной интоксикации имеет место значительное 
повышение активности указанных ферментов, осо-
бенно АСТ, вследствие чего коэффициент де Ритиса 
повышается. При вирусно-алкогольной этиологии 
гепатита – более выраженное увеличение активно-
сти ферментов цитолиза, особенно АСТ и более за-
метное повышение коэффициента де Ритиса.

Представленные данные характеризуют четкую 
зависимость параметров цитолиза от характера 
этиологического фактора и свидетельствуют, что 
алкоголь является мощным фактором поврежде-
ния мембран гепатоцитов, что повышает тяжесть 
течения ХГ.

Этиологический фактор имел закономерное вли-
яние и на активность АОА и на уровень ПЛ сыво-
ротки крови у больных ХГ (табл. 1). Причем раз-
витие ХГ вследствие алкогольной интоксикации 
сопровождалось большим изменением активности 
АОА и уровня ПЛ по сравнению с вирусной этио-
логией (Р1>0,05). Наибольшее изменение активно-
сти АОА наблюдалось в случае, если ХГ развивался 
на фоне сочетания двух этиологических факторов: 
вирусной инфекции и алкогольной интоксикации 
(Р2<0,05, Р3<0,05).

При оценке степени дисбаланса свободноради-
кального гомеостаза выявлено, что при вирусной, ал-
когольной и смешанной этиологии ХГ коэффициент 
К соответственно равен 2,87, 3,36 и 9,96, что свиде-

Таблица 1. Показатели цитолитического синдрома и свободнорадикального окисления липидов в 
зависимости от характера этиологического фактора у больных хроническим гепатитом

ПОКАЗАТЕЛИ
КОНТРОЛЬ 

(доноры)
(n=26) 

 ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

Вирусы
(n=25)

(1 группа) 

Алкоголь
(n=18)

(2 группа) 

Вирусы + 
Алкоголь 

(n=13)
(3 группа) 

АЛТ
(ед. л.) 

22,85±1,37 46,92±5,40 72,83±9,88 122,76±15,20

Р<0,05 Р<0,05
Р1<0,05

Р<0,05
Р2<0,05
P3<0,05

АСТ
(ед. л.) 

21,58±0,98 36,42±5,00 91,44±9,56 188,69±16,60 

Р<0,05 Р<0,05
Р1<0,05

Р<0,05
Р2<0,05
P3<0,05

АСТ/АЛТ

0,93±0,03 0,77±0,10 1,25±0,04 1,54±0,10

Р>0,05 Р<0,05
Р1<0,05

Р<0,05
Р2<0,05
P3<0,05

ПЛ
(отн. ед.) 

61,62±2,15 73,08±2,80 77,05±3,33 85,84±4,16

Р<0,05 Р<0,05
Р1>0,05

Р<0,05
Р2<0,05
P3>0,05

АОА
(отн. ед.) 

38,82±1,95 25,44±2,20 22,90±2,14 8,61±2,33

Р<0,05 Р<0,05
Р1>0,05

Р<0,05
Р2<0,05
P3<0,05

К
(ПЛ% к норме / АОА% к норме) 1 2,87 3,36 9,96

Примечание: Р- различия с контролем, Р1- различия между 1-й и 2-й группой, Р2- различия между 1-й, 2-й и 
3-й группами, Р3- различия между 2-й и 3-й группой.
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тельствует о выраженной степени дисбаланса свобод-
норадикального гомеостаза. Увеличение коэффициен-
та К у больных ХГ достоверно зависело от характера 
этиологического фактора. Наибольшее значение он 
достигал при смешанной этиологии заболевания (К = 
9,96) за счет снижения АОА, что подтверждает значи-
мость алкоголя в повреждении мембран гепатоцитов.

Кроме того, обнаруженная отрицательная средней 
силы корреляционная связь между активностью АСТ 
и суммарной АОА сыворотки крови (r = – 0,39) и сред-
няя степень тесноты связи между АЛТ и суммарной 
АОА сыворотки крови (r = – 0,53) свидетельствует о 
том, что по мере увеличения активности АСТ, АЛТ в 
сыворотке крови одновременно снижается АОА.

Таким образом, полученные данные позволяют 
заключить, что алкоголь у больных ХГ вызывает 
выраженное повреждение мембран гепатоцитов, 
особенно в сочетании с гепатотропными вирусами. 
Для оценки степени активности ХГ наряду с пока-
зателями активности аминотрансфераз сыворотке 
крови, можно использовать показатели свободно-
радикального окисления липидов, в частности АОА 
и коэффициент К, что позволит получить наиболее 
полную информацию о состоянии мембран гепато-
цитов и на основе этого выработать новые диагно-
стические и прогностические критерии активности 
процесса и определить показания для включения 
синтетических антиоксидантов в комплексное сим-
птоматическое лечение у больных ХГ.

Выводы
1. У больных ХГ независимо от характера этиоло-

гического фактора наблюдалось повышение ак-
тивности АЛТ, АСТ, уровня ПЛ и снижение ак-
тивности АОА в сыворотке крови по отношению 
к контрольной группе.

2. При вирусной этиологии ХГ отмечалось 
повышение в большей степени активности 
АЛТ и снижение коэффициента де Ритиса, 
а при развитии гепатита на фоне алкоголь-
ной интоксикации отмечается значительное 
повышение активностей ферментов цитоли-
за, особенно АСТ, вследствие чего коэффи-
циент де Ритиса повышается. При вирусно-
алкогольной этиологии гепатита отмечается 
более выраженное увеличение активности 
указанных ферментов, особенно АСТ и бо-
лее заметное повышение коэффициента де 
Ритиса.

3. Развитие ХГ вследствие алкогольной интокси-
кации сопровождалось большим изменением 
активности АОА и уровня ПЛ по сравнению с 
вирусной этиологией. Наибольшее изменение 
активности АОА наблюдалось в случае, если ХГ 
развивался на фоне сочетания двух этиологиче-
ских факторов: вирусной инфекции и алкоголь-
ной интоксикации.

4. При оценке степени дисбаланса свободнора-
дикального гомеостаза выявлено, что при ви-
русной, алкогольной и смешанной этиологии 
ХГ коэффициент К соответственно равен 2,87, 
3,36 и 9,96, что свидетельствует о выраженной 
степени дисбаланса свободнорадикального 
гомеостаза. Наибольшее значение он дости-
гал при смешанной этиологии заболевания за 
счет снижения АОА.

5. Для оценки степени активности ХГ наряду с 
показателями активности АСТ, АЛТ и коэффи-
циента де Ритиса в сыворотке крови, можно ис-
пользовать показатели свободнорадикального 
окисления липидов, в частности АОА и коэф-
фициент К.
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