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ОСОБЛИВОСТІ ПОВЕРХНЕВИХ ХАРАКТЕРИСТИК

МЕМБРАН ЛІМФОЦИТІВ У ХВОРИХ НА ПСОРІАЗ
Показано, що поверхневі властивості мембран лімфо-

цитів при гіперепідермопоезі змінюються. У період загост-
рення псоріазу відбувається зменшення сорбції лімфоци-
тами барвника альціанового синього на 22 %, зниження
вмісту гексоз (на 23 %) і гексуронових кислот (на 30 %)
порівняно з групою здорових осіб. Також досліджено спон-
танне окиснювання білків лімфоцитів.

Обговорюється роль окиснювальної модифікації білків
у порушенні поверхневих властивостей лімфоцитів при
псоріазі.

Ключові слова: псоріаз, альціановий синій, глікозамі-
ноглікани, окиснювальна модифікація білків лімфоцитів.
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FEATURES OF THE COAT SURFACE PROPERTIES

OF LYMPHOCYTES MEMBRANE IN PATIENTS SUF-
FERING FROM PSORIASIS

It is shown that the coat properties of lymphocytes
membrane in hyperepidermopoiesis change. The exacerbation
stage in psoriasis was accompanied with decrease in alcian
blue lymphocytes sorption by 23 %, a decrease in the content
of hexoses by 23 % and hexuronic acids by 30 %. Oxidative
modification of lymphocytes proteins had been studied too.

We discussed the role of the oxidative modification of
proteins in the disturbance of the coat properties in psoriasis.

Key words: psoriasis, alcian blue, glycosaminoglycans,
oxidative modification of lymphocytes proteins.

Введение

Увеличение распростране-
ния сердечно-сосудистых забо-
леваний, в том числе ишемичес-
кой болезни сердца (ИБС), тре-
бует использования наиновей-
ших достижений биологии, фар-
мации и медицины.

Сегодня ингибиторы 3-гид-
рокси-3-метилглутарил-коэн-
зим-А-редуктазы — статины —
основная группа препаратов для
лечения, первичной и вторич-
ной профилактики атероскле-
роза и ишемической болезни
сердца. В ответ на снижение
уровня липидов и холестерина

улучшается функция эндотелия
и уменьшается степень антиок-
сидантного стресса.
Кроме холестеринснижаю-

щих, статины имеют плейо-
тропные свойства, в частности
противовоспалительные и анти-
тромбические. Большинство
плейотропных эффектов стати-
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нов опосредуется через сниже-
ние синтеза мевалоната и боль-
шинства изопреноидных соеди-
нений промежуточных метабо-
литов, которые имеют различ-
ные биологические функции.
Снижение продукции изопрено-
идов усиливает активность эндо-
телиальной NО-синтазы, умень-
шает продукцию супероксида-
нион-радикала и пероксинит-
рита, которые усиливают дей-
ствие лейкоцитов. Статины яв-
ляются антиоксидантами, по-
вышают экспрессию ферментов
с антиоксидантными свойст-
вами [1].
Изменения окислительных

и восстановительных свойств
мембран клеток регулируют
пролиферативные и иммунные
процессы в тканях: скорость
синтеза антител, фагоцитоза,
активацию В-лимфоцитов анти-
генами, скорость процессов аг-
глютинации, ингибирование
процессов бласттрансформа-
ции лимфоцитов, межклеточ-
ную адгезию и др. [2–4]. Повы-
шение окислительных свойств,
например, способствует функ-
ционированию и образованию
инсулина, снижает образова-
ние глюкокортикоидов и актив-
ность уже имеющихся гормо-
нов [5].
По данным ряда авторов, в

организме больных ИБС разви-
вается состояние окисленности
внутриклеточной среды [6]. Мно-
гоуровневый контроль метабо-
лизма, обеспечивающий под-
держание гомеостаза в изменя-
ющихся условиях среды, вклю-
чает как один из основных фак-
торов регуляции редокс-потен-
циала окислительно-восстано-
вительное состояние никотин-
амидных и флавиновых кофер-
ментов, тиолов и также соот-
ветствующих им дисульфидов
[6–9].
Многочисленные работы

свидетельствуют о повышении
перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) при различных па-
тологических состояниях, в том
числе при ИБС [6; 10]. Роль пе-
реокисления липидов в функцио-
нировании нормальных и пато-

логических физиологических
процессов организма и связь
данного процесса с регуляци-
ей проницаемости мембран, в
том числе для ионов Са2+, ско-
ростью клеточного деления,
состоянием окислительного
фосфорилирования, синтезом
простагландинов и стероидов,
организацией и поддержанием
воспалительного и окислитель-
но-восстановительных процес-
сов, запуском апоптоза требуют
дальнейшего изучения [6; 11].
В связи с этим, целью дан-

ной работы стало изучение со-
стояния тиол-дисульфидного
обмена и состояния ПОЛ у
больных ИБС до лечения, а
также после стандартного ле-
чения, включающего статины.

Материалы и методы
исследования

Обследовано 40 пациентов со
стенокардией напряжения II ФК,
из них 20 пациентов на фоне
стандартной терапии принима-
ли холестеринснижающие пре-
параты группы статинов.
Биохимические исследова-

ния плазмы крови проводили до
и после лечения (40 человек) и
у больных после стандартного
лечения, включающего стати-
ны, в частности аторвастатин
в суточной дозе 20 мг (20 чело-
век). Контрольную группу со-
ставили 30 здоровых лиц.
Определение содержания

сульфгидрильных групп и ди-
сульфидных связей водораство-
римых белков и низкомолеку-
лярных соединений проводили
с помощью реактива Эллмана
по количеству образующегося
тионитрофенильного аниона
(ТНФА), прямо пропорциональ-
ного количеству свободных
сульфгидрильных групп [12].
Активность глутатионредук-

тазы (ГТР) определяли спектро-
фотометрически (СФ) по при-
росту НАДФН [13].
Активность супероксиддис-

мутазы (СОД) в плазме крови
определяли по методу, прин-
цип которого заключается в
способности СОД тормозить ре-
акцию восстановления нитро-

тетразолиевого синего (НСТ)
[14].
Для суждения о свободнора-

дикальных процессах у пациен-
тов определяли содержание
малонового диальдегида с по-
мощью реакции с тиобарбиту-
ровой кислотой [15].
Количественное определе-

ние диеновой конъюгации нена-
сыщенных жирных кислот про-
водили по методу И. Д. Сталь-
ной [16].
Полученные материалы об-

рабатывались статистически
на компьютере с помощью про-
граммы Excel. Были использо-
ваны параметрические крите-
рии отличий: средняя арифме-
тическая (X) и ошибка средней
(SX). Оценку значимости отли-
чий выполняли с помощью кри-
терия Стьюдента.

Результаты исследования
и их обсуждение

Проведенные нами иссле-
дования содержания тиолов,
дисульфидных соединений и
отношения тиолы / дисульфи-
ды в эритроцитах и плазме кро-
ви больных представлены в
табл. 1, 2.
Как видно из табл. 1, в эрит-

роцитах крови больных ИБС
всех исследованных групп про-
исходит достоверное снижение
содержания сульфгидрильных
групп, увеличение содержания
дисульфидних соединений во-
дорастворимых белков и низко-
молекулярных соединений и,
соответственно, снижение от-
ношения SH / SS-групп, что сви-
детельствует об увеличении
окислительных и снижении вос-
становительных свойств в эрит-
роцитах крови больных. В груп-
пе пациентов, принимавших ста-
тины, наряду с уменьшением
содержания сульфгидрильных
групп значения SS-групп досто-
верно повышаются, более зна-
чительно снижая соотношение
тиолы / дисульфиды (см. табл. 1).
Снижение содержания тиолов и
рост окисленной формы — ди-
сульфидов в эритроцитах кро-
ви приводит к развитию явле-
ний метаболического алкалоза.
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Основным компенсаторным
механизмом, направленным на
поддержание рН при повыше-
нии окисленности внутрикле-
точной среды, является уско-
ренное образование органичес-
ких кислот в гликолизе и цикле
трикарбоновых кислот. Как по-
казывают проведенные иссле-
дования, одним из механизмов
развития ИБС и инфаркта мио-
карда может быть недостаточ-
ное функционирование по ком-
пенсаторному поддержанию
рН при алкалозе — ускоренно-
му образованию органических
кислот [6]. Как известно, ионы
водорода конкурируют с каль-
цием за места связывания с тро-
понином миофибрилл миокар-
да. В случае недостатка ионов
водорода при алкалозе, каль-
ций, связываясь тропонином
гладкой мускулатуры сердеч-
ных сосудов и с миофибрилла-
ми миокарда, вызывает его конт-
рактурное сокращение [6; 18], в
результате чего резко снижает-
ся сократительная способность
миокарда.
В плазме крови всех иссле-

дованных групп (табл. 2) наблю-

дают увеличение содержания
сульфгидрильных групп, сниже-
ние содержания дисульфидных
соединений водорастворимых
белков и низкомолекулярных
соединений и, соответственно,
увеличение отношения SH / SS-
групп, что свидетельствует об
увеличении восстановительных
и снижении окислительных
свойств плазмы крови. Все под-
ходы в лечении больных ИБС
демонстрируют более значи-
тельный рост содержания тио-
ловых соединений и снижение
содержания дисульфидных со-
единений, т. е. дальнейшее на-
копление восстановленных со-
единений в плазме крови боль-
ных (см. табл. 2).
Повышение содержания тио-

лов в плазме крови, в отличие
от эритроцитов, приводит к раз-
витию явлений метаболическо-
го ацидоза, вследствие чрез-
мерного образования органи-
ческих кислот в гликолизе и
цикле трикарбоновых кислот
для поддержания рН при алка-
лозе [6].
Наряду с SН-соединениями,

окислительной модификации

подвергаются и другие продук-
ты липидного обмена. Эта ситуа-
ция приводит к усилению процес-
сов ПОЛ клеточных мембран и
накоплению продуктов окисле-
ния — перекисей липидов, кото-
рые выполняют функцию окис-
лителей [10].
В плазме крови пациентов c

ИБС до лечения наблюдается
увеличение содержания мало-
нового диальдегида и диеновых
конъюгат ненасыщенных жир-
ных кислот в 4–6 раз по срав-
нению с контрольной группой —
относительно здоровыми людь-
ми (табл. 3).
После проведенных курсов

лечения снижалось содержание
диеновых конъюгат в плазме
крови больных (см. табл. 3). Со-
держание малонового диальде-
гида достоверно не изменялось.
Ускорение ПОЛ плазмы кро-

ви пациентов во всех исследуе-
мых группах направлено на уси-
ление окислительных свойств
на тканевом уровне [6].
Важные критерии функцио-

нального состояния фермента-
тивной системы антиоксидант-
ной защиты тканей — показа-

Примечание. В табл. 1–3: * — достоверные отличия показателей от контроля; ** — достоверные отличия в груп-
пах до и после лечения (Р<0,05–0,001).

Таблица 1
Содержание сульфгидрильных и дисульфидных групп растворимых белков

и низкомолекулярных соединений и отношения SH / SS-групп
в эритроцитах крови больных ишемической болезнью сердца, мкмоль/мл

Исследуемые После После лечения
 показатели Контроль До лечения стандартного c включением статиновлечения

SH-группы 25,90±1,82 2,62±0,95* 1,45±0,26* 0,18±0,05*, **

SS-группы 0,380±0,001 6,52±1,42* 0,82±0,15*, ** 1,34±0,45*, **

SH / SS-групп 68,3 0,40 1,77 0,13

Таблица 2
Содержание сульфгидрильных и дисульфидных групп растворимых белков

и низкомолекулярных соединений и отношения SH / SS-групп
в исследуемых группах, мкмоль/мл

Исследуемые После После лечения
 показатели Контроль До лечения стандартного c включением статиновлечения

SH-группы 1,82±0,14 4,05±1,55 10,40±1,88*, ** 7,74±0,53*, **

SS-группы 5,39±0,30 3,16±0,74* 1,5±0,4* 0,55±0,36*, **

SH / SS-групп 0,34 1,28 6,9 14,07
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тели активности СОД и ГТР
[10].
В плазме крови у пациентов

после стандартного лечения
отмечается нормализация ак-
тивности ГТР, тогда как после
лечения со статинами актив-
ность ГТР оставалась явно по-
вышенной (см. табл. 3).
У всех больных исследован-

ных групп отмечается тенден-
ция к увеличению в плазме кро-
ви активности СОД по сравне-
нию с контрольной группой
(см. табл. 3).
Таким образом, в плазме кро-

ви больных ИБС отмечают по-
вышение активности фермента
АОС–ГТР на фоне усиления
ПОЛ, о чем свидетельствует
увеличение содержания МДА и
диеновых конъюгатов ненасы-
щенных жирных кислот, направ-
ленное на повышение окисли-
тельных свойств в крови.
Состояние «окисленности»

клеточной среды значительно
более опасно, нежели состоя-
ние «перевосстановленности».
Повышение восстановительных
свойств плазмы крови у боль-
ных ИБС после лечения отража-
ет дальнейшее развитие адап-
тационных процессов в орга-
низме [17].

Выводы

1. Снижение в эритроцитах
крови содержания тиолов и от-
ношения тиолы / дисульфиды,
существенное увеличение ди-
сульфидных соединений позво-
ляют сделать вывод о развитии
явлений компенсированного ме-
таболического алкалоза. В плаз-
ме крови исследуемых больных

до проведения лечения наблю-
дают достоверное увеличение
содержания тиоловых соедине-
ний, что приводит к увеличе-
нию отношений тиолы / дисуль-
фы, свидетельствующему о ком-
пенсаторном усилении восста-
новительных свойств плазмы
крови у больных ИБС.

2. После проведенного лече-
ния, не включающего статины,
активность ГТР нормализовы-
валась, а содержание ДК сни-
жалось, тогда как у пациентов,
принимавших статины, отмеча-
ется снижение содержания ДК,
повышение активности фермен-
та АОС–ГТР и рост содержания
восстановленных тиоловых со-
единений в плазме крови.

3. Несмотря на проведенные
варианты лечения пациентов с
ИБС, у всех были отмечены на-
рушения оптимального соотно-
шения между восстановленны-
ми и окисленными формами ком-
понентов АОС и «метаболичес-
кая дезадаптация»: в эритроци-
тах — формирование метаболи-
ческого алкалоза, а в плазме —
метаболического ацидоза.
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УДК 616.12-009.72-08:615.272.4
А. В. Телятников, Е. О. Пахомова
СОСТОЯНИЕ ТИОЛ-ДИСУЛЬФИДНОГО ОБМЕНА

И ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У БОЛЬ-
НЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ
ЛЕЧЕНИЯ СТАТИНАМИ

Обследовано 40 больных со стенокардией напряжения
ІІ–ІІІ ФК на фоне приема аторвастатина в суточной дозе
20 мг. Обнаружено, что достоверно уменьшалось содер-
жание диеновых конъюгатов (ДК) и повышалась активность
глутатионредуктазы, а также увеличивалось содержание
восстановленных тиоловых соединений в плазме крови. В
группе больных, которые не принимали статины, отмеча-
лось повышение ДК, не обнаружено возрастания антиок-
сидантной защиты в плазме крови.

Ключевые слова: статины, перекисное окисление ли-
пидов, тиол-дисульфидный обмен, ишемическая болезнь
сердца.
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A. V. Telyatnikov, Ye. O. Pakhomova
STATE OF THIOL-DISULFIDE EXCHANGE AND

LIPID PEROXIDATION IN PATIENTS SUFFERING
FROM ISCHAEMIC HEART DISEASE AFTER TREAT-
MENT WITH STATINS

40 patients suffring from exertional angina pectoris of II–
III functional classes (FC) who administered atorvastatin in
the dose of 20 mg a day were examined. It was revealed that
contents of dien conjugate (DC) decreased and glutathione
reductase activity increased. The contents of renewed thiol
compounds in the blood plasma increased too. The patients
who were not administered statins developed DC increase, and
antioxidant defence intensification in the blood plasma was
not detected.

Key words: statins, lipid peroxidation, thiol-disulfide ex-
change, ischemic heart disease.

Незважаючи на зусилля вче-
них, сьогодні не існує єдиної
концепції в поглядах на пато-
генез хронічного гепатиту С
(ХГС), зокрема механізм апоп-
тозу гепатоцитів. Останнім ча-
сом пильну увагу дослідники
приділяють вивченню ролі про-
цесів перекисного окиснення
ліпідів (ПОЛ) у механізмах уш-
кодження клітинних мембран,
тканинної дегенерації та запа-
лення. Дія цих реакцій у фізіо-
логічних умовах спрямована на
регуляцію фосфоліпідного скла-

ду біомембран, метаболізм і
функціональну активність клі-
тин [1–3].
Руйнування клітин внаслідок

дії вільних радикалів, якщо їх не
нейтралізувати, може призвес-
ти до розвитку гострих і хро-
нічних захворювань. Імунний
захист організму також забез-
печує нейтралізацію та виділен-
ня з нього різних речовин — як
чужорідних ксенобіотиків, так
і ендогенних токсичних сполук.
При цьому функціональні мож-
ливості імунокомпетентних клі-

тин визначаються їх внутрішньо-
клітинними метаболічними про-
цесами, серед яких ключову
роль відіграють процеси віль-
норадикального окиснення
(ВРО) та утворення активних
форм кисню [2; 4; 5].
Питанням ролі реакцій ПОЛ

і порушенню їх перебігу при
ХГС присвячено лише окремі
дослідження. До того ж, не на-
ведено результатів активності
ПОЛ у хворих із різним ступе-
нем активності патологічного
процесу в печінці; не подано
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