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птационног
 процессах различного генеза важнейшую роль играют процессы свободноради-

кального окисления [1]. Показано, что хроническая рецидивирующая герпетическая
инфекция (ХРГИ) сопровождается активацией липопероксидации [2, 3]. Для поддержания 
стац истемы
тиоксидантная защита (АОЗ). Известно, что ак

ионарного уровня прооксидантной с
тивность антиоксидантных компонен

важным показателем неспецифической резистентности организма при разл ичных
идах патологии [1]. Сведения о состоянии антиоксидантной системы при тяжелых герпе-

нны и часто противоре

тивности систем  при ХРГИ. 
ал и методы исследования 

ы антиоксидантной защиты

Обсле
о

ентов с тяжелой формой ХРГИ (в 
дивших обследование и лечение в ГУ «Республиканский нау но-практический
р радиационной медицины и экологии человека» (г. Гомель). Продолжительность 

заболевания варьировала от 3 до 26 лет, при частоте рецидивирования от 6 до 25 раз в 
год. В обострении заболевания были обследованы 40 лиц, в ремиссии — 68 пациентов. 
Контрольную группу составили 40 практически здоровых лиц сопоставимого возраста. 
Материалом для исследования служила периферическая венозная кровь, взятая в про-
бирку с гепарином (10 Ед/мл). Состояние АОЗ характеризовали по содержанию церуло-
плазмина (ЦП) в плазме крови, активности каталазы и супероксиддисмутазы (СОД) в 
эритроцитах до назначения медикаментозной терапии [5]. Рассчитывали индекс соотно-
шения (ИС) компонентов АОЗ, как отношение каталазы эритроцитов/СО

Статистический анализ осуществлялся с использованием непарамет
 рангового критерия Манна-Уитни. Данные представлены как ме
тильный размах (25; 75 %). Различия считали значимыми при p < 0,05. 
Результаты и обсуждение 
Результаты обследования пациентов в обострении и ремиссии ХРГИ представлены 

в таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели системы АОЗ у пациентов с ХРГИ 
Пациенты с ХРГИ, n = 108 Наименование показателя, 

ед. измерения 
Контрольная группа,

n = 40 стадия обострения, 
n = 40 

стадия ремиссии, 
n = 68 

Церулоплазмин в плазме, мг/л 231 (219;309) 369 (337;402) * 387 (342;470)*, ** 
СОД эритроцитов, ед. активности 16,1 (13,0;19,5) 26,8 (20,7;28,1)* 22,6 (18,8;29,3)* 
Каталаза эритроцитов, мкат/л 81,7 (66,5;91,0) 111,5 (100,4;131,5)* 117,2 (81,2;158,0)* 

* Различия значимы в сравнении с контрольной группой (p ≤ 0,05), ** различия значимы между по-
казателями в группах пациентов (p ≤ 0,05). 

 
Как видно из таблицы 1, у пациентов в обострении ХРГИ наблюдалась активация 

параметров АОЗ: концентрация ЦП в плазме увеличивалась на 60 % по сравнению со 

 73

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



здоровыми лицами (р = 0,03), повышалась активность СОД и каталазы в эритроцитах 
на 66 и 38 % (р = 0,036 и р = 0,041 соответственно). 

жание СОД и каталазы в 
эритроцитах, а также ЦП в плазме превышало на 41, 45 и 69 затели 
в кон 001,  с и в 
в ремиссии  содержание ЦП ме крови бы чимо выше чных 
п и ХРГИ ветств

и ных п л -
ч понен вестн л т 
внут

ым антиоксидантом [1, 5]. Показано, что повыше-
ние 

У пациентов, обследованных в ремиссии ХРГИ содер
% соответствующие пока

троль р = 0,ной группе (
 заболевания

р = 0,00  0,0012 и р <
 в плаз

оответственно). Пр  этом у пациенто
ли зна аналоги

оказателей у лиц, обследованных в обострени  (р = 0,04 соот енно). 
Одновременное определен е вышеуказан оказателей позво

о, что СОД и ката
яет выявить нали
аза обеспечиваюие дисбаланса между ком тами АОЗ. Из

риклеточный антиоксидантный эффект, а ЦП оказывает супероксиддисмутазопо-
добное действие, являясь внеклеточн

активности СОД без соответствующей активации каталазы является неблагоприят-
ным изменением для организма из-за накопления продукта супероксиддисмутазной ре-
акции — H2O2 и может оказывать цитотоксический эффект [5]. Изменения активности 
СОД и каталазы эритроцитов у пациентов с ХРГИ представлены на рисунке 1. 

 
Рисунок 1 — Активность СОД и каталазы эритроцитов при ХРГИ 

Примечание: Данные представлены в виде (Ме; 25%–75%; Min-Max) 
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Рос. ж

 из рисунка 1, наблюдается одновременное повышение активно
ритроцитов у пациентов, обследованных и в обострении, и 
нализировав ИС активности каталазы эритроцитов/СОД эри

рольной группе (ИС = 5,03 (4,62;5,23)) и группе пациентов, обследованных в обо-
стрении и в ремиссии ХРГИ (ИС = 4,16 (4,02;4,95) и ИС = 5,18 (4,31;5,39) соответст-
венно) различий не обнаружено. Данные изменения можно рассматривать, как сопря-
женный процесс активации АОЗ у пациентов при ХРГИ. 

Таким образом, у пациентов с тяжелой формой ХРГИ была выявлена активация 
процессов АОЗ, как в обострении, так и в ремиссии заболевания, с одновременным по-
вышением внутриклеточных (СОД, каталаза) и плазменны

ной системы. При этом наблюдалось однонаправленное повышение внутриклеточ-
ных компонентов АОЗ (эритроцитарной каталазы и СОД) у пациентов, обследованных 
и в обострении, и в ремиссии заболевания, что свидетельствует о сопряженной актива-
ции антиокислительных процессов при ХРГИ. 
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