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КИСЛОРОДЗАВИСИМЫЕ ПРОЦЕССЫ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕ-

РЕНЕСЕННЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА  
В СОЧЕТАНИИ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Аннотация. Анализируется роль кислородзависимых ме-
ханизмов в развитии инфаркта миокарда с метаболическим син-
дромом. При данной патологии отмечается выраженная гипер-
лептинемия, степень которой коррелирует с показателями кис-
лородтранспортной функции крови.  
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N.V. Hlutkina, Vl.V. Zinchuk 
 
OXYGEN-SUSTAINABLE PROCESSES IN INFECTED MYOCAR-

DIUM IN CONNECTION WITH METABOLIC SYNDROME 
Abstract. The role of oxygen-dependent mechanisms in the de-

velopment of myocardial infarction with metabolic syndrome is ana-
lyzed. With this pathology, there is marked hyperleptinemia, the degree 
of which correlates with the oxygen transport function of the blood. 

Key words: myocardial infarction, metabolic syndrome, nitric 
oxide, antioxidant. 

 
Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания являются ведущей при-

чиной смертности в мире (в Российской Федерации в 2018 году 
смертность от болезней кровообращения - 537,6 случая на 100 
тысяч населения) [1]. За последние 20 лет такие метаболические 
нарушения, как ожирение, сахарный диабет (СД), выступают как 
доминирующие факторы риска сердечно-сосудистой патологии 
[2]. По прогнозам к 2030 г. каждый 15-20 житель планеты будет 
иметь СД [3]. Наибольшую опасность для жизни и здоровья па-
циентов с данной патологией представляют его осложнения. 
Наличие метаболического синдрома (МС) увеличивает риск раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний в 2-4 раза и смертель-
ного исхода в течение ближайших  3-х лет на 29%.  

Цель работы – провести анализ кислородзависимых про-
цессов при инфаркте миокарда (ИМ) в сочетании с метаболиче-
ским синдромом. 

 
Методика 
Обследуемые пациенты были разделены на следующие 

группы: 1-я группа состояла из 15 соматически здоровых лиц, у 
которых отсутствовали анамнестические и клинические призна-
ки ИБС; 2-я группа – 19 пациентов с ИБС: стабильной стенокар-
дией напряжения, ФК II в сочетании с АГ 2-й степени риском 4 
(по классификации ВОЗ), сердечной недостаточностью ФК I-II 
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степени (NYHA). Группа 3 включала 25 пациентов, с ИМ в соче-
тании с АГ 2-й степени риском 4 (по классификации ВОЗ), сер-
дечной недостаточностью ФК I–II степени (NYHA). Группа 4 
состояла из 27 пациентов с ИМ в сочетании с АГ 2-й степени 
риском 4 (по классификации ВОЗ), сердечной недостаточностью 
ФК I–II степени (NYHA) и СД 2-го типа. Группа 5 включала 25 
пациентов женского и мужского пола с ИМ в сочетании с АГ 2-й 
степени риском 4 (по классификации ВОЗ), сердечной недоста-
точностью ФК I–II степени (NYHA) с МС. 

Метаболлический синдром оценивали по критериям, пред-
ложенные Международной диабетической федерацией в 2005 г. 
(абдоминальное ожирение, повышение уровня триглицеролов бо-
лее 1,7 ммоль/л, снижение холестерола липопротеидов высокой 
плотности у мужчин менее 1,0 ммоль/л, у женщин менее 1,3 
ммоль/л, повышение артериального давления более 130/85 мм 
рт.ст., повышение уровня глюкозы в плазме крови натощак более 
5,6 ммоль/л или ранее диагностированный СД 2-го типа). На газо-
анализаторе Synthesis-15 (Instrumentation Laboratory) определяли 
напряжение кислорода (рО2) и углекислого газа (рСО2), насыще-
ние крови кислородом (SO2) и рН. Сродство гемоглобина к кис-
лороду (СГК) оценивали по показателю р50 (рО2, соответствую-
щее 50% насыщению гемоглобина кислородом). Активность сво-
боднорадикальных процессов оценивалась по содержанию диено-
вых коньюгатов и малонового диальдегида в крови. Уровень ан-
тиоксидантной защиты оценивался по содержанию α-токоферола 
и активности каталазы. Уровень общих нитритов в плазме опре-
деляли спектрофотометрически при длине волны 540 нм с реак-
тивом Грисса на спектрофотометре Solar PV1251C. Содержание 
лептина определяли методом иммуноферментного анализа, ис-
пользуя наборы фирмы DRG LEPTIN ELISA. 

 
Результаты и их обсуждение 
Состояние кислородтранспортной функции крови у пациен-

тов с ИМ отражает развитие гипоксии на 25-е сутки от начала за-
болевания и ее уменьшение на 60-е сутки. У данных пациентов на 
25-е сутки отмечается сдвиг кривой диссоциации оксигемоглобина 
(КДО) вправо, а к концу исследуемого периода она сдвигается вле-

т

пти
пользуя 

Грисс
на опре
я набо

ти к
ектрофо

а на

и м
й защиты

аталазы
то

ге
проц

оно

и по по
моглоби
ссов о

и угле
) и рН. С

оказат
на к

анны
mentation

екис

/
давлен
лазме кро
ый СД 2

La

ер
ня тр
попр

женщ
оле

р
цией в 
лицерол

ов в
мен

й недой нед

ям, 
200

ю ю 
ла 25 5

АГ 2АГ 2-й 
оста-оста-



31 
 

во, что, очевидно, связано с улучшением резервных возможностей 
гемодинамического компонента системы транспорта кислорода. 

В нашем исследовании степень окислительного стресса у 
пациентов с ИМ на 25-е сутки более выражена, чем у пациентов 
с ИБС: стабильной стенокардией напряжения, ФК II. У них от-
мечаются более высокие уровни диеновых конъюгатов и мало-
нового диальдегида и снижение активности каталазы в эритро-
цитарной массе, концентрации α-токоферола, а на 60-е сутки от 
начала заболевания наблюдается уменьшение проявлений дан-
ного прооксидантно-антиоксидантного дисбаланса. В связи с 
вышеизложенным представляется важным исследовать влияние 
патогенетической терапии, основанной на применении небиво-
лола и симвастатина, на механизмы транспорта кислорода и сво-
боднорадикального окисления липидов у пациентов с ИМ в со-
четании с СД 2-го типа. Так, у пациентов c ИБС: стабильной 
стенокардией напряжения, ФК II увеличивались менее выражено 
р50 и 2,3-ДФГ, чем при I ФК заболевании. Параметры проокси-
дантно-антиоксидантного состояния крови отражают развитие 
окислительного стресса на 25-ые сутки и его сохранение на 60-е. 
У данной категории пациентов в нашем исследовании, несмотря 
на проводимую терапию, в частности, лекарственными сред-
ствами, воздействующими на образование NO, не наблюдается 
значимых улучшений кислородзависимых процессов, как это 
отмечалось у пациентов только с ИМ. Также у них не происхо-
дит более полного восстановления вазомоторной функции, что 
проявляется в снижении эффективности утилизации кислорода, 
сохранении сдвига КДО вправо к концу периода проводимого 
лечения (на 60-е сутки), направленного на более адекватное 
обеспечение тканей кислородом.  

У пациентов с ИМ в сочетании с МС к концу 60-х суток от 
начала данного заболевания проявления кислородного дефицита 
уменьшаются в сравнении с 25-ми сутками. В то же время у данных 
пациентов не выявлено различий в положении КДО как при реаль-
ных, так и при стандартных значениях. Однако при разделении ис-
следуемых пациентов на подгруппы по критерию наличия СД 2-го 
типа отмечаются определенные особенности кислородного обеспе-
чения. У исследуемых пациентов без CД 2-го типа СГК повышается 
(р50реал снижался с 29,9 (28,9; 31,6) до 26,2 (23,6, 30,9) мм рт.ст., 
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р<0,05), а при наличии CД 2-го типа положение КДО не изменя-
лось. Величина р50станд в данных подгруппах имела близкий харак-
тер изменений. Это согласуется с данными других исследователей о 
том, что при прогрессировании заболевания ИБС: стабильной сте-
нокардией напряжения, ФК III, судя по показателю СГК р50, адап-
тивные свойства крови к гипоксии также резко снижаются, особен-
но у пациентов с выраженными факторами риска (сопутствующая 
артериальная гипертензия, курение). У данных пациентов выявлено 
повышение активности процессов свободнорадикального окисления 
липидов на 25-е сутки, а к концу 60-х суток ее активность суще-
ственно не менялась, и, соответственно, степень окислительного 
стресса не уменьшалась. Аналогичная ситуация имела место в под-
группе с СД 2-го типа: также не выявлено снижения степени проок-
сидантно-антиоксидантного дисбаланса, а в подгруппе без СД 2-го 
типа после проводимой терапии отмечается уменьшение проявле-
ний окислительного стресса. У пациентов с МС в сочетании с СД 2-
го типа сохраняется сниженным СГК, несмотря на проводимую те-
рапию, а у пациентов, не осложненных СД, отмечается повышение 
СГК, что, очевидно, обусловлено более полным восстановлением 
механизмов, формирующих кровоток, как важнейшей составляю-
щей функциональной системы транспорта кислорода. 

Как известно, гиперлептинемия и ее взаимосвязь с гиперг-
ликемией, гиперинсулинемией, повышением уровня С-пептида и 
свободных жирных кислот позволяют рассматривать лептин в 
качестве одного из важных звеньев в цепи нарушений углевод-
ного и липидного обмена и дополнительного маркера развития 
инсулинорезистентности при ИМ не только у пациентов с диа-
бетическим анамнезом, но и без указанной сопутствующей па-
тологии. Как видно из проведенных нами исследований, у паци-
ентов в сочетании с СД 2-го типа или МС на 25-е сутки от нача-
ла заболевания отмечается высокий уровень лептина, значение 
которого снижается к 60-м суткам, но не достигает значения у 
здоровых. Характер изменения данного гормона коррелирует с 
такими показателями кислородтранспортной функции крови, как 
рО2, SO2 и р50, что указывает на его значение для оксигенации 
тканей. 

Таким образом, результаты выполненных исследований о 
характере изменения содержания лептина в постинфарктный 
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период (на 25-60-е сутки) отражают сложный характер его 
изменения и связь с кислородным обеспечением организма, 
участие в развитии гипоксического синдрома. Очевидно, 
уровень, динамику изменения лептина, его взаимосвязь с СГК 
можно использовать для оценки тяжести течения данной 
патологии.  

Выявлены изменения ряда показателей кислородтранс-
портной функции крови (pO2, SO2, p50 и другие) у пациентов в 
постинфарктный период, которые свидетельствуют о нарушени-
ях кислородного обеспечения организма, обусловленных изме-
нениями в миокарде ишемического характера и связанных с дисба-
лансом между резко возросшими потребностями в кислороде и суб-
стратах метаболизма гипертрофированных кардиомиоцитов и 
сниженным уровнем кровоснабжения.  

Таким образом, оценка эффекта патогенетической терапии 
с включением небиволола и симвастатина на кислородзависи-
мые процессы позволит дополнить и переосмыслить фармаколо-
гические механизмы действия препаратов с точки зрения воз-
действия на кровь с позиции модуляции продукции NO. Уста-
новленные данные обосновывают новые пути коррекции кисло-
родтранспортной функции крови, дают возможность назначать 
дифференцированную адекватную терапию пациентам с ИМ в 
сочетании с МС и СД 2-го типа.  
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ХАРАКТЕРИСТИКА РЕПАРАТИВНОГО ПРОЦЕССА ПРИ 
ОЖОГОВОЙ ТРАВМЕ В УСЛОВИЯХ  

ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА 
Аннотация. Проведено изучение прооксидантно-

антиоксидантного баланса и репаративных процессов при тер-
мическом ожоге у детей. У данных пациентов отмечается увели-
чение активности свободнорадикальных процессов: рост содер-
жания диеновых конъюгатов и малонового диальдегида в крови, 
уменьшение активности каталазы и содержания церулоплазми-
на, активности репаративного процесса не наблюдалась. 

Ключевые слова: термический ожог, дети, кислород, пе-
рекисное окисление липидов 

 
A.V. Hlutkin, S.M. Sheludko,  
A.R. Semukha, A.S. Sukhotsky 
 
CHARACTERISTICS OF THE REPARATIVE PROCESS IN BURN 

INJURY UNDER CONDITIONS OF OXIDATIVE STRESS 
Abstract. The study of the pro-oxidant-antioxidant balance 

and reparative processes in thermal burns in children was carried out. 
In these patients, there is an increase in the activity of free radical 
processes: an increase in the content of diene conjugates and 
malondialdehyde in the blood, a decrease in the activity of catalase 
and the content of ceruloplasmin, the activity of the reparative pro-
cess was not observed. 

Key words: thermal burn, children, oxygen, lipid peroxidation  
 
Введение 
Кислородзависимые процессы являются основой метабо-

лизма всех клеток организма, определяя интенсивность окисли-
тельно-восстановительных реакций, биотрансформации энергии, 
детоксикации, свободнорадикального окисления липидов и др. 
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