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ВОПРОСЫ Медицинской 

ХИМИИ 
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А. Ф. Блюгер, Л. Б. Дудник, Л. Я . Майоре, /У. Л. Ноздрунова, / / . ,9. Миезе 

ИНТЕНСИВНОСТЬ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ 
И ЕГО СВЯЗЬ С ИЗМЕНЕНИЯ/ИИ СОСТАВА 

И АНТИОКИСЛИТЕЛЬНЫХ СВОЙСТВ ЛИПИДОВ ПРИ ОСТРОМ 
ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ 

Р и ж с к и й м е д и ц и н с к и й и н с т и т у т 

Центральное место в патогенезе остро-
го вирусного гепатита (ВГ) занимает ци-
толитпческий синдром, характеризую-
щийся биохимическим выходом в кровь 
и иди каторных ферментов и различных 
внутриклеточных метаболитов, а морфо-
логически -дистрофией и некробиозом 
ге патоцитов. Пос кол ь к у пере к ис мое 
окисление липидов (ПОЛ) является уни-
версальным модификатором физико-хи-
мических свойств биологических мемб-
ран, а концентрация продуктов ПОЛ и 
интенсивность индуцированного in vit-
ro ПОЛ в сыворотке крови больных ВГ 
новы 11юны соответственно выражегi ности 
цитолитического синдрома и степени тя-
жести заболевания [4, 6, 101, ведущую 
роль в патогенезе синдрома цитолиза и 
гибели печеночных клеток при ВГ ряд 
авторов отводят интенсификации процес-
сов ПОЛ. Следует иметь в виду, однако, 
что содержание общих липидов и фосфо-
лиггидов у больных ВГ также резко по-
вышено. В связи с этим не исключено, 
что приведенные данные могут отражать 
не интенсивность ПОЛ при данной па-
тологии, а изменение других характери-
стик липидов, например изменение их 
количества, состава или окисляемости. 

Целыо настоящей работы явилось ис-
следование взаимосвязи некоторых пара-
метров I ЮЛ (уровня одного из первич-
ных продуктов ПОЛ — диеновых конъю-

гатов — и аитиокислительнои активно-
сти липидов) с изменением состава ли-
пидов в сыворотке крови больных ВГ 
различной степени тяжести. 

М е т о д и к а 

П о д н а ш и м н а б л ю д е н и е м н а х о д и л о с ь 
63 б о л ь н ы х с ж е л т у ш н о й формой В Г (А и В) 
р а з л и ч н о й степени т я ж е с т и в р а з г а р е з а б о л е -
в а н и я . С т е п е н ь т я ж е с т и з а б о л е в а н и я о п р е д е -
л я л и на о с н о в а н и и о б щ е п р и н я т ы х к л и н и ч е -
с к и х и к л и н и к о - б и о х и м и ч е с к и х п о к а з а т е л е й . 
П о с к о л ь к у п р е д в а р и т е л ь н о п р о в е д е н н ы е ис-
с л е д о в а н и я не в ы я в и л и с у щ е с т в е н н ы х р а з -
л и ч и й в б и о х и м и ч е с к и х п о к а з а т е л я х у б оль -
пых В Г А и В Г В , в с о о т в е т с т в у ю щ и е г р у п п ы 
по т я ж е с т и т е ч е н и я болезни п а ц и е н т ы были 
о б ъ е д и н е н ы н е з а в и с и м о от формы в о з б у д и т е -
л я В Г . К о н т р о л е м с л у ж и л и р е з у л ь т а т ы об-
с л е д о в а н и я 35 п р а к т и ч е с к и з д о р о в ы х л ю д е й . 

Л и п и д ы с ы в о р о т к и к р о в и э к с т р а г и р о в а л и 
по Ф о л ч у [7]. С о д е р ж а н и е д и е н о в ы х к о н ъ ю -
г а т о в о п р е д е л я л и с п е к т р о ф о т о м е т р и ч е с к и по 
методу [8] в м о д и ф и к а ц и и (3) . А н т и о к и с л и т е л ь -
н у ю а к т и в н о с т ь л и п и д о в о п р е д е л я л и на ме-
тил ол е а тной о к и сл и те л ьи ой м о д е л и [ 1]. Л и-
п и д н ы й состав и с с л е д о в а л и методом т о н к о -
с л о й н о й х р о м а т о г р а ф и и [11, 12]. Р е з у л ь т а т ы 
о б р а б а т ы в а л и с т а т и с т и ч е с к и по методам ва-
р и а ц и о 11 и о й ста т и ст и к и. 

Р е з у л ь т а т ы и о б с у ж д е и и е 

Мы предположили, что повышенное 
содержание продуктов ПОЛ в сыворотке 
крови больных ВГ может быть обуслов-
лено изменением коли чества л и 11 идов, 

Изменение показателей липидного обмена в сыворотке крови больных острым ВГ 

Больные В Г 

П о к а з а т е л и 
П р а к т и ч е с к и 

з д о р о в ы е д о н о р ы 
(/1 = 3 6 ) 

л е г к а я ф о р м а 
(/г = 2 9 ) 

с р е д н е т я ж е л а я 
ф орма (п = 3 4 ) 

Общие липиды, мг/мл сыворотки 
Фосфолипиды, % от общих липидов 
Холестерин, % от общих липидов 
Диеновые конъюгаты: 

Е2ЗЗ/мл сыворотки 
Е 2 З З / м л ЛИПИДОВ 

Ант и о к исл ител ьн а я а кг и в и ост ь л и п идо в, 
ч/г/мл - К)-3 

5,7=1=0,4 
30,5=1= 1,9 
40,2=1=2,1 

3,71 . ± 0 , 2 0 
1 , 3 6 ± 0 , 1 3 

— 1 , 2 8 ± 0 , 2 8 

7,1=1=0,7* 
24,2=1=0,2* 
42,4=1=2,8 

5,04=1=0,32* 
1 , 5 4 ± 0 , 1 1 

- 1 , 7 0 ± 0 , 3 3 

9,9=1=0,7* 
30,9=1=2,3 
31,9=1= 1,8* 

5,51=1=0,30* 
1,05=1=0,06* 

-0 ,96=1=0,22 

П р и м е ч а и и е. Звездочка — достоверные о т л и ч и я между больными ВГ и п р а к т и ч е с к и 
здоровыми донорами ( Р < 0 , 0 5 ) . В скобках — число обследованных. 
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Рис . 1. К о р р е л я ц и я между содержанием об-
щих липидов и их антиокислительными свой-
ствами (б) и содержанием продуктов П О Л (а) 
в сыворотке крови больных В Г ( к р у ж к и ) 
и практически здоровых доноров (крестики) . 
По оси а б с ц и с с — о б щ и е липиды (в мг /мл сыворотки) ; 
по оси ординат: а диеновые к о н ъ ю г а т ы (Е 2 яз /мл 
сыворотки); б - а н т и о к и с л и т е л ь н а я активность 

л и п и д о в (в ч/г /мл • 1 0 — а ) . 

их состава или окисляемости. Как видно 
из табли цы, содержание диеновых 
конъюгатов в сыворотке крови больных 
было повышено соответственно степени 
тяжести заболевания: в 1,3 раза при лег-
кой форме и в 1,5 раза при среднетяже-
лой форме ВГ, что согласуется с данны-
ми других авторов 14, 61. Однако степень 
окисленности липидов (количество 
диеновых конъюгатов в пересчете на I мг 
липидов) у больных В Г средней тяжести 
была достоверно снижена: в 1,5 раза по 
сравнению с таковой у больных с легкой 
формой и в 1,3 раза у практически здо-
ровых доноров. Нами была выявлена 
стат и сти чес к и з н а ч и м а я к op р ел я ци я 
между уровнем диеновых конъюгатов и 
общих липидов у больных ВГ и практи-
чески здоровых доноров ( / -=+0,82) 
(рис. 1). В связи с этим можно предпо-
ложить, что повышенное содержание 
продуктов ПОЛ у больных ВГ отражает 
не интенсивность перекисных реакций в 
липидах, а увеличение содержания ли-
пидов в сыворотке крови больных. Из-
вестно , что уровень восстановленного 
глутатиона, участвующего в фермента-
тивном разрушении гидроперекисей ли-
пидов в глутатионпероксидазной реак-
ции, в крови и печени больных ВГ не 
снижен 15, 91. 

Антиокислительная активность липи-
дов сыворотки крови, отражающая уро-
вень природных антиоксидантов, у боль-
ных ВГ средней тяжести имела тенден-
цию к повышению по сравнению с нор-
мой и была существенно повышена по 
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сравнению с таковой у больных с лег-
кой формой ВГ. Между антиокислитель-
ной активностью липидов и содержани-
ем диеновых конъюгатов в них была вы-
явлена обратная (г 0,81), а между 
антиокислительной активностью липи-
дов и содержанием липидов в сыворотке 
крови больных ВГ п практически здоро-
вых доноров прямая (г +0,64) кор-
рел я ци я. 

Известно, что перекисному окислению 
подвергаются в первую очередь фосфо-
липиды, содержащие в своем составе 
значительно больше ненасыщенных жир-
ных кислот, чем нейтральные липиды.. 
В этом плане интересно было проследить 
за изменением относительного содержа-
ния отдельных липидных фракций в об-
щих липидах, в частности за изменени-
ем содержания фосфолипидов в сыво-
ротке крови больных ВГ. Как следует 
из таблицы, относительное содержание 
фосфолипидов в общих липидах у боль-
ных со сред нетяжел ой формой В Г имело 
тенденцию к повышению по сравнению 
с таковым у практически здоровых доно-
ров и было в 1,3 раза выше, чем у боль-
ных с легкой формой ВГ. Относительное 
содержание холестерина у больных с 
легкой формой ВГ имело некоторую тен-
денцию к повышению по сравнению с 
таковым у практически здоровых людей,, 
а у больных В Г средней тяжести снижа-
лось в 1,3 раза по сравнению с нормой. 

Как было показано в работе 111. из-
менен ие а и тиок ислител ы i о й активыости 
липидов взаимосвязано с изменением со-

Рис. 2. К о р р е л я ц и я между изменением 
окислительной активности и степени окислен-
ности липидов (а) и относительным содержа-
нием фосфолипидов (б) в липидах сыворотки 
крови больных В Г ( к р у ж к и ) и практически 

здоровых доноров (крестики) . 
П о оси абсцисс антиокислительная активность, 
л и п и д о в (в ч/г/мл • 10 — а ) ; по оси ординат: а дие-
новые конъюгаты ( е 2 я з / м г липидов); б —- ф о с ф о л и -

пиды (в % от общих липидов) . 



става липидов. При повышении анти-
окислительной активности повышается 
относительная концентрация фосфолипи-
дов и снижается концентрация холесте-
рина. Обогащение липидов легкоокис-
ляемыми фракциями и снижение содер-
жания трудноокисляемых фракций при 
повышении уровня природных антиок-
сидантов рассматривают как физико-хи-
мическую систему регуляции, обеспечи-
вающую стационарность процессов ПОЛ. 
Между процентным содержанием фосфо-
липидов в общих липидах и антиокисли-
тельной активностью липидов нами была 
выявлена прямая корреляция (г—+0,78) 
(рис. 2). Отношение фосфоли пиды/холе-
стерин у больных с легкой формой В Г 
было снижено в 1,4 раза по сравнению 
с нормой, а у больных со среднетяжелой 
формой ВГ было повышено в 1,2 раза 
по сравнению с нормой и в 1,7 раза по 
сравнению с таковым у больных с лег-
кой формой В Г (см. таблицу). 

Таким образом, взаимосвязь между 
изменением скорости окислительных ре-
акций в липидах, их составом и анти-
окислительными свойствами, т. е. фи-
зико-химическая система регуляции ста-
ционарного режима окислительных реак-
ций в липидах сыворотки крови, у боль-
ных с легкой и среднетяжелой формой 
ВГ не нарушена. Существенную роль в 
регуляции ПОЛ при ВГ играет билиру-
бин 121, являющийся эффективным при-
родным антиоксидантом, а повышение 
антиокислительной активности липидов 
сыворотки крови больных с нарастанием 
степени тяжести заболевания обуслов-
лено повышением уровня билирубина. 
Поскольку интенсификации окислитель-
ных реакций в липидах сыворотки крови 
в разгаре В Г не происходит, для выяс-
нения роли ПОЛ в патогенезе синдрома 
цитолиза при ВГ необходимы дальней-
шие исследования. 

Авторы выражают глубокую призна-
тельность проф. Е. Б. Бурлаковой за 
полезное обсуждение результатов прове-
денной работы. 
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I N T E N S I T Y O F L I P I D P E R O X I D A T I O N 
A N D I T S D E P E N D E N C E ON T H E COM-
P O S I T I O N A N D A N T I O XI D A T I V E P R O -
P E R T I E S O F L I P I D S IN A C U T E V I R A L 

H E P A T I T I S 

A. F. Bluger, L. B. Dudnik, А. У a. Mayore> 
N. A. N ozdrunova, I. E. Mieze 

Medical School , Riga 

I n t e r r e l a t i o n s h i p be tween the p a t t e r n s of 
l ip id p e r o x i d a t i o n (d iene c o n j u g a t e s a n d the 
l i p id a n t i o x i d a t i v e a c t i v i t y ) a n d a l t e r a t i o n s 
in l i p id c o m p o s i t i o n (content of to t a l l i p id s , 
p h o s p h o l i p i d s a n d cho le s t e ro l ) was s t u d i e d 
in blood s e rum of p a t i e n t s w i t h acu te v i ra l 
h e p a t i t i s a n d in h e a l t h y donors . An inc rease 
in c o n t e n t of l ip ids in blood se rum of the 
p a t i e n t s w i t h the h e p a t i t i s bu t not the in ten-
s i ty of p e r o x i d a t i o n r e a c t i o n s in l i p id s was 
found to be r e spons ib l e for the increase in 
c o n t e n t of the l ip id p e r o x i d a t i o n p r o d u c t s 
in blood s e r u m . W i t h an increase in seve r i ty 
of the d isease r e l a t i ve c o n t e n t of p h o s p h o l i -
p ids in the to ta l l ip id f r a c t i o n as wel l as an-
t iox ida t ive a c t i v i t y of l ip ids were e l e v a t e d , 
wh i l e r e l a t ive c o n t e n t of choles tero l and le-
vel of l ipid o x i d a t i o n were lowered. 
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