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Оксидантный статус у больных с 
врождёнными пороками сердца «синего» 
и «бледного» типа до и после коррекции 
оперативным путём
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В работе представлены исследования оксидантного статуса 40 больных с врождёнными пороками 
сердца (ВПС): 19 - с «синим» типом и 21 пациент - с «бледным» типом, в возрасте от 5 до 15 лет.
Отмечена интенсификация перекисного окисления липидов, причём значительные изменения 
наблюдались у больных с ВПС «синего» типа. У этих же больных установлено более выраженное 
истощение антиоксидантной защитной системы: α- токоферола, аскорбиновой кислоты 
и активности супероксиддисмутазы. Коррекция порока оперативным путём приводит к 
восстановлению данных показателей на 7-е сутки после операции. 
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Актуальность. Перекисному окислению липидов 
(ПОЛ) отводится важная роль в развитии патологиче-
ских процессов в миокарде. Усиление ПОЛ мембран 
миоцитов, уменьшение содержания антиоксидантов 
и активности антиоксидантных  ферментных систем 
отмечено при ишемической болезни сердца, при 
инфаркте миокарда и на модели острой ишемии 
сердечной мышцы в эксперименте [1,2].

Биологическими последствиями ПОЛ являются нару-
шения в свойствах биологических мембран, способ-
ствующих развитию деструктивно – дегенеративных 
процессов в организме, приводящих к окислительно-
му стрессу [3,4] и это может быть одной из основных 
причин повреждения клеточных мембран. Окисли-
тельный стресс наблюдается при разного рода состоя-
ниях, связанных с ишемией, реперфузией, в том числе 
с использованием искусственного кровообращения 
[5,6]. Генерация свободных радикалов в ситуации 
ишемия – репродукция, обусловливает сдвиг равно-
весия между прооксидантными и антиоксидантными  
процессами и способствует накоплению в крови не-
доокисленных токсических продуктов ПОЛ [7].

Незначительная концентрация перекисей липидов 
в нормально метаболизирующихся  тканях обуслов-
лена тем, что скорость  их образования и утилизация 
хорошо сбалансированы за счёт регулирующего 
влияния систем антиоксидантной защиты, фермента-
тивной и неферментативной природы [6-9]. 

До настоящего времени взаимосвязь активации ПОЛ 
и антиоксидантной системы у больных с ВПС «сине-
го» и «бледного» типа мало  изучена. 

Целью исследования является изучение со-
отношения между продуктами ПОЛ – малоновым 
диальдегидом (МДА) и антиоксидантной защитной 
системой (α- токоферолом, аскорбиновой кислотой 
и активностью СОД) у больных с врождёнными по-
роками сердца «бледного» и «синего» типа.

Материал и методы. Нами обследовано 40 
больных с ВПС, 19 из них «синего», 21 - «бледного» 
типа, в возрасте от 5 до 15 лет.

Состояние ПОЛ оценивалось по содержанию его 
конечного продукта распада – малонового диаль-
дегида (МДА), которое определяли по методу И.В. 
Стальной (1977), содержание аскорбиновой кислоты 
устанавливали по  методу В.В. Соколовского, содер-
жание α-токоферола (витамина Е) измеряли  флю-
рометрическим методом по модификации Черняу-
скене (1987). Активность СОД определяли методом 
Fridovich.

Данные биохимические показатели определяли в 
крови больных с ВПС до и после коррекции опера-
тивным путём на 1,3,7 сутки.

Результаты и их обсуждение. Как видно из 
таблицы 1,2 уровень МДА в крови больных с ВПС 
«бледного» типа оказался на 52,2% выше по сравне-
нию с данными контрольной группы, что свидетель-
ствует об интенсификации ПОЛ у этих больных.

Суммарный показатель АОС – СОД был достоверно 
снижен на 34,2% по сравнению с контролем.
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У больных с ВПС «синего» типа содержание МДА по-
вышалось на 112,9%, активность – СОД была снижена 
на 52,4%, по сравнению с контрольной группой. 
Данный показатель составил 18,2% по сравнению, с 
результатами больных с ВПС «бледного» типа.

Содержание неферментного антиоксиданта α - токо-
ферола в сыворотке крови больных ВПС «бледного» 
типа было снижено на 37,4% по сравнению с кон-
трольной группой. У больных с «синим» типом ВПС 
показатель антиоксидантной защиты организма  α - то-
коферол был снижен на 52,6% по сравнению с контро-
лем. Данный показатель составил 15,2% по сравнению 
с результатами больных с ВПС «бледного» типа.

Содержание водорастворимого антиоксиданта – 
аскорбиновой кислоты в сыворотке крови больных с 
ВПС «бледного» типа снижено на 42,9%, а у больных 
с «синим» типом ВПС показатель антиоксидантной 
защитной системы – аскорбиновой кислоты снизил-
ся на 57,2% по сравнению с контролем. 

При сравнении данного показателя с результатами 
больных с ВПС «бледного» типа разница составила 
14,3%.

Снижение ферментных и неферментных антиок-
сидантов свидетельствует о глубоких нарушениях 
гемостаза в организме больных с ВПС. Говоря о 
причинах этих изменений, можно предположить, что 
ВПС является следствием  усиления процессов ПОЛ. 

Дефицит антиоксидантов ускоряет образование 
перекисей, что способствует дезорганизации кле-
точного метаболизма и основных клеточных функ-
ций, в первую очередь, иммунитета.

При проведении корреляционного анализа для 
выяснения силы, направленности и достоверности 
взаимосвязи между изучаемыми показателями в си-
стеме ПОЛ-АОС, у больных с ВПС выявлена корреля-
тивная связь между α – токоферолом, аскорбиновой 
кислотой и активностью СОД. 

Полученная положительная направленность кор-
реляционных связей указывает на одновекторную 
сопряженность изменения баланса жирораствори-
мых, водорастворимых  витаминов и активность СОД 
в системе  АОС у больных с ВПС.
 

Таблица 1. Динамика оксидантного и антиоксидантного  статуса у больных с ВПС 
«бледного» типа после коррекции оперативным путём

Показатели
До оперативного 

вмешательства 
(n=21)

1-е сутки (n=21) 3-е сутки (n=21) 7-е сутки (n=12)

МДАм, моль/л 0.894±0.01 0.760±0.03* 0.948±0.02*** 0.648±0.01***

СОД усл. ед. 12.0±0.12 13.8±009* 15.2±0.01*** 17.5±0.13***            

α-токоферол 
мкмоль/л 16.1±0.07 18.4±008* 21.3±0.15*** 23.1±0.08***

Аскорбиновая кис-
лота, мг% 0.8±0.016 15±0.02** 1.2±0.01** 1.3±0.03***

Примечание: * -P<0,05;  **-P<0,01;  ***-P<0,001 – статистическая значимость по сравнению с дооперационным периодом

Таблица 2. Динамика оксидантного и антиоксидантного статуса у больных с ВПС 
«синего» типа после коррекции оперативным путём

Показатели
До оперативного 

вмешательства 
(n=19)

После коррекции

1-е сутки (n=19) 3-е сутки (n=19) 7-е сутки (n=19)

МДАм моль/л 1.25±0.09 0.890±0.01*** 0.973±0.08** 0.592±0.01***

СОД усл. ед. 8.68±0.08 10.3±0.04** 13.1±0.16*** 16.8±0.13***

α-токоферол мк 
моль/л 12.2±0.1 17.2±0.07*** 19.8±0.07*** 24.8±0.08***

Аскорбиновая кис-
лота мг% 0.6±0.026 0.8±0.01* 1.03±0.02** 1.23±0.03***

Примечание: * -P<0,05;  **-P<0,01;  ***-P<0,001 – статистическая значимость по сравнению с дооперационным периодом
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Между МДА, α – токоферолом, аскорбиновой кисло-
той и активностью СОД выявлена обратная линейная 
взаимосвязь, что позволяет предположить зависи-
мость увеличения  МДА и снижения антиоксидантов 
от одних и тех же факторов.

Анализируя полученные результаты, можно предпо-
ложить, что интенсификация ПОЛ и снижение анти-
оксидантного  потенциала у больных с ВПС приводит 
к формированию окислительного  стресса, что более 
выражено у больных с ВПС «синего»  типа и является 
одним из основных  патофизиологических механиз-
мов, принимающих участие в развитии патологиче-
ского процесса.

При коррекции ВПС оперативным путём в 1-е сутки 
послеоперационного периода содержание МДА в 
крови больных с ВПС «бледного» типа превышало 
показатели здоровых доноров (контрольная группа) 
на 29,4% и снижалось на 15% по сравнению с боль-
ными дооперационного периода. Активность СОД 
в крови больных с ВПС «бледного» типа была ниже 
на 24,2% по сравнению с контролем и повышена на 
15% по сравнению с дооперационным периодом.

Содержание α – токоферола уменьшалось на 28,4% 
по сравнению с контролем и повышалось на 14,2% 
по сравнению с дооперационным периодом, уро-
вень аскорбиновой кислоты уменьшался на 18% по 
сравнению с контролем, и повышался на 43% по 
сравнению с дооперационным периодом.

На 3-и сутки послеоперационного периода у боль-
ных с ВПС «бледного» типа уровень МДА повышался 
на 65,7% по сравнению с контролем и оставался 
повышенным по сравнению с дооперационным 
периодом.

Активность СОД снижалась на 16,5% по сравнению 
с контролем и повышалась на 26,6% по сравнению с 
дооперационным периодом.

Содержание α–токоферола снижалось на 17,2% по 
сравнению с контролем и повышалось на 32,2% по 
сравнению с дооперационным периодом, содержа-
ние аскорбиновой кислоты на 14,3% уменьшалось 
по сравнению с контролем и увеличивалось на 50% 
по сравнению с дооперационным периодом.

На 7-е сутки послеоперационного периода у 
больных с ВПС «бледного» типа содержание МДА на 
27,6% снижалось по сравнению с дооперационным 
периодом и приближалось к контрольным цифрам.

Активность СОД повышалась на 45,8%, по сравнению 
с дооперационным периодом и приближалась к 
контрольным числам (17,5 ±0.13). 

Содержание α–токоферола увеличивалось на 45,8%, 
аскорбиновой кислоты на 62,5% по сравнению с 
дооперационным периодом и приближалось к кон-
трольным цифрам.

У больных с ВПС «синего» типа в первые сутки по-
слеоперационного периода содержание МДА пре-
вышало показатели контрольной группы на 51,6% и 
снижалось на 28% по сравнению с дооперационным 
периодом.

Активность СОД снижалась на 28,2% по сравнению 
с контрольными данными и повышалась на 15,6% по 
сравнению с дооперационным периодом.

На 3-и сутки послеоперационного периода у боль-
ных с ВПС «синего» типа уровень МДА повышался на 
65,7% по сравнению с контролем и уменьшался на 
28,4% по сравнению с дооперационным периодом.

Активность СОД у данных больных уменьшалась на 
28,1% по сравнению с контролем и на 50,9% повы-
шалась по сравнению с дооперационным периодом. 
Содержание α–токоферола уменьшалось на 23% по 
сравнению с контролем и увеличивалось на 40% по 
сравнению с дооперационным периодом.

На 7-е сутки послеоперационного периода у боль-
ных с ВПС «синего» типа содержание МДА на 52% 
снижалось по сравнению с дооперационным перио-
дом достигала контролем.

Активность СОД повышалась на 102%, содержание α 
–токоферола увеличивалось на 96%, аскорбиновой 
кислоты - на 106% по сравнению с дооперационным 
периодом, что указывает на восстановление уровня 
вышеуказанных параметров на 7-е сутки послеопе-
рационного периода.

Таким образом,  у больных с ВПС «синего» типа 
был отмечен  высокий уровень МДА, что указывает 
на более высокую интенсификацию ПОЛ. Показатели 
АОС-СОД, α –токоферол, аскорбиновая кислота у 
данной группы больных были ниже, чем у больных 
с ВПС «бледного» типа. Коррекция порока опера-
тивным путём приводит к восстановлению данных 
показателей на 7-е сутки после операции.
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Summary

Oxidative status in patients with congenital 
heart disease «blue» and «pale» type  before 
and after correction by surgery
H.B. Yodalieva, A.M. Saburova, H.B. Rakhimov, A.M. Kurbanova

The study of oxidative status in 40 patients with congenital heart disease (CHD) - in 19 with «blue» type, 
21 - with the «pale» type, at the age of 5 to 15 years was presented in article.

Marked intensification of lipid peroxidation, and significant changes were observed in patients with  
«blue» type of CHD. In these patients found a more expressed depletion of the antioxidant protective 
system: α-tocopherol, ascorbic acid and superoxide dismutase. Correction of defect by surgery leads to 
recovery of these parameters on 7 day 7 after surgery.

Key words: congenital heart disease, lipid peroxidation, antioxidant protective system
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