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Исследованию были подвергнуты кровь и эритроциты 155 лиц, из них 50 были практически
здоровы и 105 — больны гемобластозами В период обострения обследованы 54 больных и на этапе
ремиссии — 51 Обнаружены существенные изменения активности антиоксидантньгх ферментов СОД,
КАТ ГП, которые сопоставимы с содержанием МДА и со степенью выраженности анемии Период
обострения характеризуется более глубокими изменениями антиоксидантной защиты разнонаправ-
ленностью изменения активности СОД и КАТ, значительным мотивированием ГП, повышенной кон-
центрацией МДА и более выраженной анемией
В последние десятилетия установлена связь между многими заболеваниями и про-

цессом свободнорадикального окисления, в котором существенную роль играют ак-
тивные формы кислорода (АФК) [1] АФК образуют активированные нейгрофилы,
они возникают при фагоцитозе, метаболизме лейкотриенов, функционировании анти-
оксидантных ферментов и др В эритроцитах АФК (О2* -супероксиданион-радикал и
Н2О2-гидроперекись водорода) образуются при окислении гемоглобина в метгемогло-
бин, их источником являются также гемихромы В реакциях Габер-Вайса и Фентона
образуется гидроксильный радикал-ОН', который является особенно реакционноспо-
собным при повреждении клеточных мембран [2] В связи с тем, что эритроциты функ-
ционируют в среде с высокой концентрацией АФК, они обладают мощной антиокси-
дантной системой В згу систему входят вещества с антиоксидантными свойствами,
например, витамин Е, аскорбиновая кислота, пул глутатионов и антиоксидантные фер-
менты — супероксиддисмутаза (СОД), каталаза (КАТ), глутатионпероксидаза (ГП) [2]
Для изучения роли и взаимосвязи антиоксидантных ферментов в патологии актив-
ность антиоксидантных ферментов сопоставляется с показателями, характеризующи-
ми процесс перекисного окисления липидов, например, концентрацией малоновою
диальдегида (МДА) [3] Проблеме гемобластозов в литературе посвящены лишь не-
многочисленные сообщения [4,5], в том числе опубликованы результаты, полученные
нами ранее [6] Практически нет данных об изменении активности антиоксидантных
ферментов при обострении болезни и в стадии ремиссии

Целью данного исследования явилось комплексное изучение активности основных
антиоксидантных ферментов наряду с показателями МДА и степенью выраженности
анемии у больных гемобластозами в период обострения и в стадии ремиссии и выясне-
ние возможности использования изменений активности антиоксидантньгх ферментов в
качестве индикаторов, характеризующих течение болезни

Методика Исследованию были подвергнуты кровь и эритроциты 155 лиц, из них 50
были практически здоровы и 105 — больны гемобластозами В период обострения бо-
лезни обследовано 54 больных и на этапе ремиссии — 51 У 34 больных был диагности-
рован хронический лимфолейкоз СХЛЛ), у 29 —хронический миелолеикоз (ХМЛ), у 16
— лимфома, у 15 — миелома и у 11 — лимфогранулематоз (ЛГР) Средний возраст
больных 55+12 лет (от 37 до 65 лет) У всех больных в эритроцитах определяли актив-
ность СОД, КАТ, ГП и концентрацию МДА общепринятыми методами [3, 7, 8, 9]
Также исследовали концентрацию гемоглобина в крови гемоглобинцианидным мето-
дом В работе использованы следующие реактивы феназинметасульфат, нитротетразо-
лий синий, НАДН, ЭДТА, трис-HCl, восстановленный глутатион, тиобарбитуровая ки-
слота (фирма "Seiza"), СОД, КАТ (фирма "Fluka").
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Статистическая обработка полученных результатов проведена с применением t-кри-
терия Стыоденга

Результаты и обсуждение Результаты, представленные в таблице, свидетельствуют
о том, что у больных в период обострения при ХЛЛ. лимфоме и ЛГР активность СОД
понижена на 31,5, 18,9 и 18,6% соответственно При ХМЛ активность СОД имеет тен-
денцию к повышению, а при миеломе не меняется По данным [10], у обследованных
102 больных лейкозами в бластной фазе активность СОД понижена и положительно
коррелирует с содержанием гемоглобина, что согласуется с нашими данными. Так,
при ХЛЛ более выраженное снижение активности СОД сопровождается и более выра-
женной анемией (рис 1) В период ремиссии активность СОД восстанавливается, при-
чем при ХМЛ, лимфоме и ЛГР превышает показатели у практически здоровых лиц.
Повышение активности СОД многими авторами рассматривается как фактор, увели-
чивающий общую антиоксидантную защиту клетки и препятствующий развитию пато-
логического процесса [10,11] В литературе имеются данные об использовании экзо-
генной СОД, связанной с полимерами или в липосомах, в клинике при ослаблении
антиоксидантной защиты организма [12,13] В основе защитного действия интерлей-
кина-1 против радиации также лежит способность этого препарата усиливать синтез
СОД в клетке [14] Так как СОД дисмутирует супероксидные радикалы до Н2О2, повы-
шение ее активности связано с увеличением концентрации перекиси водорода. В этих
условиях возрастает роль КАТ, которая разлагает перекись водорода нерадикальным
способом Подтверждением этому является работа [15], в которой сообщается о глав-

Изменение активности ферментов и концентрации МДЛ в эритроцитах у больных гемобластозами в период
обострения и на этапе ремиссии (М±т)
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Примечание Звездочка — различия достоверны (Р<0,05) по сравнению с показателями у доноров п,
число больных в период обострения, п2 — число больных на этапе ремиссии

ХЛЛ

ЛГР
ХМЛ

м
Рис 1 Концентрация гемоглобина в крови у больных гемобластозами в период обострения и

на этапе ремиссии Концентрация гемоглобина выражена в % от нормальных величин,
принятых за 100%, что соответствует радиусу окружности

Здесь и на рис 2 сплошная линия — период обострения, пунктирная — этап ремиссии Л — лимфома, М
— миелома

145



ной роли КАТ в зашите эритроцитов от повреждающего действия Н,О, Наши данные
по исследованию активности КАТ весьма интересны В период обострения активность
КАТ достоверно повышена при миеломе и ЛГР-на 176 и 74 6% соответственно, не-
смотря на подавление активности СОД у этих больных При ХЛЛ, ХМЛ и лимфоме
активность КАТ снижена У всех больных выявлена анемия Уменьшение активности
КАТ в эритроцитах у больных гемобластозами установлено также при лимфоме |16]
При обследовании больных на этапе ремиссии при ХЛЛ и ЛГР выявлено повышение
активности КАТ на 32,7 и 48% соответственно, что сопровождалось уменьшением сте-
пени анемии Так, при ХЛЛ концентрация гемоглобина в крови увеличивается от 10,87
до 12,15% а при ЛГР — от 9 $4 до 11,38% Согласно данным литературы, экзогенная
КАТ, вводимая животным, усиливает синтез других антиоксидантных ферментов, что
в целом дает протекторный эффект при окислительном стрессе [12]

Антиоксидантным ферментом, который наряду с перекисью водорода разлагает также
органические перекиси липидов и таким образом защищает эритроциты от окисли-
тельного повреждения, является ГП [15] По полученным данным (рис 2), активность
ГП в период обострения и на этапе ремиссии снижена, причем в период обострения
снижение активности ГП в эритроцитах больных более выражено Так, активность ГП в
период обострения и на этапе ремиссии снижена при ХЛЛ на 29,6 и 14%, при лимфоме
на 24,9 и 14,5%, при миеломе на 37,0 и 14,3% соответственно Уменьшение активности
ГП зафиксировано при лимфопролиферативных заболеваниях [17| ив опухолевых клет-
ках [18] Известно, что ГП является селензависимым ферментом и, как показали экспе-
риментальные исследования, у селендефицитных животных активность ГП также сни-
жена [19] В опухолевых эритроцитах содержание селена в 4 раза меньше, чем в норме
[20] Можно предположить, что одной из причин понижения активности ГП является
дефицит селена Полученные результаты свидетельствуют о том, что, во-первых, обо-
стрение болезни сопровождается понижением активности ГП, во-вторых, повышение
активности ГП сопровождается уменьшением выраженности анемии на этапе ремис-
сии

Результаты данного исследования свидетельствуют о значительных изменениях ак-
тивности антиоксидантных ферментов СОД, КАТ, ГП в эритроцитах у больных гемо-
бластозами как в период обострения, так и на этапе ремиссии В предыдущих экспери-
ментах нами было доказано, что в эритроцитах больных гемобластозами содержание
МДА увеличено по сравнению с таковым у практически здоровых людей [9], что под-
твердилось в данном исследовании При сравнении обеих групп больных видно, что
эритроциты больных в период обострения характеризуются более высокой концентра-
цией МДА (см таблицу)

ХЛЛ

ЛГР
XMJJ

М

Рис 2 Активность ГП в эритроцитах у больных 1емобласюзами в период обострения и на
этапе ремисии Активность ГП выражена в % от нормальных величин, принятых за 100%, что

соответствует радиусу окружности
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Таким образом, обнаружены существенные изменения активности антиоксидант-
ных ферментов у больных гемобластозами, которые сопоставимы с содержанием МДА
и со степенью выраженности анемии При этом период обострения по сравнению с
этапом ремиссии характеризуется более глубокими нарушениями антиоксидантной
защиты клетки разнонаправленностью изменений активности СОД и КАТ, значи-
тельным ингибированием ГП, повышенной концентрацией МДА и более выраженной
анемией Таким образом, доказана возможность использования активности антиокси-
дантных ферментов в качестве индикаторов, характеризующих течение болезни
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POSSIBILITY OF THE USE OF ERITHROCYTE ANTIOXIDATIVE ENZYMES AS INDICATORS IN
CHARACTERIZATION

A.O. Kumemva, V.I. Petuhov, A.P. Skesters, A.A. Silova, A.G. Lece

Medical Academy of Latvia

Blood and erythiocytes of 50 healthy volunteers and 105 patients with different forms of hemoblastoses were inves-
tigated 54 patients had acute phase, 51 patients — iemission stage of disease

Essential diffciences in the activity of antioxidant enzymes (SOD, CAT, GSH-Px) were detected and compared
with content of MDA and degree of anaemia

Acute phase had more significantly alteration of antioxidfant defence diverse changes of the activity of SOD and
CAT, significantly inhibition of GSH-Px, the lugh level of MDA and mctreased degree of ananemia

147


