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Введение 
Одним из вторичных продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) является ма

лоновый диальдегид (МДА), концентрация которого в сыворотке крови отражает актив
ность процессов перекисного окисления в организме больного и служит маркером степени 
эндогенной интоксикации. 

В 2012 г. на базе кафедры физики ГомГМУ нами был проведен эксперимент, суть кото
рого заключалась в озвучивании растворов глюкозы, сахарозы и сахара аппаратом УЗТ1, с 
частотой 880 Кгц, также оставляли контрольную не озвученную пробу. Полученные рас
творы спектрофотометрировали на СФ46 с рабочей длиной волны 10 мм и максимумом 
поглощения λ = 532 нм. По результатам эксперимента, выход ТБКактивных продуктов 
увеличивался с увеличением концентрации углеводов, с увеличением времени озвучива
ния, а также максимум оптической плотности приходился на λ = 530–536 нм, что соответ
ствует оптической плотности поглощения МДА. В результате получены новые данные об 
образовании ТБКактивных продуктов из углеводов. 

Цель 
Оценить показатели перекисного окисления липидов по концентрации ТБКактивных 

продуктов у пациентов с хроническими диффузными заболеваниями печени и нарушения
ми углеводного и липидного обмена. 

Материал и методы исследования 
Обследовано 29 пациентов с хроническими диффузными заболеваниями печени на ба

зе поликлинического отделения Республиканского научнопрактического центра радиаци
онной медицины и экологии человека (РНПЦ РМ и ЭЧ) и 9 доноров Гомельской областной 
станции переливания крови (контрольная группа). Всего обследовано 29 человек с ХДЗП, 
из них 20 мужчин и 9 женщин. Средний возраст пациентов составил 48,7 лет (Min = 20 лет, 
Max = 73 года). В клиническое обследование входила работа с историями болезни пациен
тов, а также лабораторное исследование.  

МДА определялся по окрашенному триметиновому комплексу с максимумом погло
щения 532нм, который образуется при взаимодействии его с двумя молекулами тиобарби
туровой кислоты (ТБК) при температуре 90–100 °С. Статистическая обработка полученных 
в ходе исследования результатов выполнялась с помощью программ «Microsoft Excel» и 
«Statistica» 6.1. Для сравнительного анализа данных в независимых группах использовался 
непараметрический метод (критерий Манна — Уитни). Описательная статистика представ
лена минимальным (Min) и максимальным (Max) значениями. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Проведено определение концентрации малонового диальдегида (МДА) в сыворотке 

крови пациентов с хроническими диффузными заболеваниями  печени (n = 29). 
Среднее значение МДА составило 2,77 ± 0,15 нМоль/мл. В контрольной группе (n = 9) 

среднее значение МДА было ниже — 2,3 ± 0,17 нМоль/мл, различие было статически зна
чимым (р = 0,0371). Таким образом, можно сделать вывод о значимой роли перекисного 
окисления липидов в формировании хронической патологии печени. 

Далее все пациенты были разделены по возрастному признаку на две группы (в соот
ветствии с критериями ВОЗ): 1я — до 45 лет (молодой возраст), 2я — старше 45 лет (зре
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лый и пожилой возраст). Средний возраст больных 1й группы составил 33,7 ± 2,5 лет, 2й — 
57,9 ± 1,4 года. Различия в возрасте были статистически значимыми (р < 0,001). 

У пациентов обеих групп оценивались основные показатели углеводного (уровень 
глюкозы) и липидного (уровень холестерина и содержание ТГ в сыворотке крови) обмена, 
представленные в таблице 1. 

Таблица 1 — Основные показатели углеводного и липидного обмена у пациентов до 45 лет 
и старше 45 лет 

Показатель 1я группа 2я группа р 
Холестерин, Ммоль/л 4,882 ± 0,37 5,522 ± 0,39 0,178 
Триглицериды, ммоль/л 1,3 ± 0,2 1,6 ± 0,2 0,2 
Глюкоза, Ммоль/л 5,7 ± 0,30 6,972 ± 0,59 0,033 
Частота гипергликемии, % 27,3 % 56,6 % 0,04 
Церулоплазмин, Г/л 0,3 ± 0,34 0,21 ± 0,34 0,24 

 
Среднее число гликемии у пациентов с повышенным содержанием глюкозы крови на

тощак составил 8,0 ммоль/л. 
Анализ данных, представленных в таблице 1, показывает, что для пациентов старшей 

возрастной группы характерны более высокие показатели, характеризующие метаболизм 
липидов и углеводов. Это отражает уровень перекисного окисления липидов. 

У пациентов обеих групп сравнили концентрации малонового диальдегида: у паци
ентов 1й группы концентрация МДА = 2,637 ± 0,1414 нМоль/мл, у пациентов 2й группы — 
2,858 ± 0,219 нМоль/мл (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 — Уровень МДА у пациентов до 45 лет (молодой возраст), старше 45 лет 

(зрелый и пожилой возраст), нМоль/мл 
 

Выводы 
У пациентов с хроническими диффузными заболеваниями печени среднее значение 

МДА составило 2,77 ± 0,15 нМоль/мл. В контрольной группе среднее значение МДА было 
ниже — 2,3 ± 0,17 нМоль/мл (р = 0,0371). Таким образом, можно сделать вывод о значимой 
роли перекисного окисления липидов в формировании хронической патологии печени. У па
циентов старшей возрастной категории показатели перекисного окисления липидов выше, чем 
у более молодых пациентов (уровень МДА = 3,13 ± 0,07 нМоль/мл и 2,36 ± 0,13 нМоль/мл со
ответственно). У пациентов старшей возрастной группы выявлены более выраженные из
менения липидного и углеводного обмена. Частота повышения глюкозы составила 27,3 % у 
лиц до 45 лет и 56,6 % у лиц старше 45 лет (Р < 0,033) соответственно; уровень холестери
на у пациентов 1й группы составил 4,882 ± 0,377 ммоль/л, у пациентов 2й группы составил 
4,882 ± 0,377 ммоль/л (р = 0,178). Таким образом, следует сделать вывод о том, что наруше
ние углеводного и липидного обмена усиливает процессы перекисного окисления липидов. 
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