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Реферат
Цель. Изучение особенностей изменений состояния антиоксидантной защиты у больных механической 
желтухой доброкачественного и злокачественного генезов в динамике.
Методы. Автором изучены роль антиоксидантной системы в прогрессировании механической желтухи 
различного генеза у 104 больных. Были выделены группы больных с синдромом механической желтухи 
доброкачественного (62 пациента) и злокачественного генезов (42 пациента). Материалом исследования 
была кровь из локтевой вены, которая забиралась утром натощак до оперативного вмешательства. В ди-
намике (на 7 сут после операции) были обследованы 53 пациента. Для оценки состояния антиоксидантной 
защиты использовался спектрофотометрический метод исследования. 
Результаты. У всех больных вне зависимости от генеза был определен высокий уровень малонового ди-
альдегида — продукта процесса перекисного окисления липидов. Также происходило угнетение фер-
ментативного звена антиоксидантной защиты (снижение активности супероксиддисмутазы и каталазы). 
После хирургического вмешательства у больных механической желтухой доброкачественного генеза на-
блюдалась коррекция уровня восстановленного глутатиона. У больных механической желтухой злокачест-
венного генеза в динамике активность антиоксидантных ферментов достоверно не отличалась от  нормы 
(p1–3 = 0,23; p1–3 = 311).
Выводы. После оказания оперативного пособия наблюдалось частичное улучшение состояния у больных 
с синдромом механической желтухи доброкачественного генеза, и сохранялась дисфункция антиоксидант-
ной защиты у больных с синдромом механической желтухи злокачественного генеза. 
Ключевые слова: механическая желтуха, перекисное окисление липидов, антиоксидантная система, 
желчнокаменная болезнь
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Abstract
Aim. Study of the features of changes of antioxidant protection in patients with mechanical jaundice of benign 
and malignant origin in dynamics.
Methods. The author studied the role of antioxidant system in the progression of mechanical jaundice of various 
origins in 104 patients. Groups of patients with a syndrome of mechanical jaundice of benign (62 patients) and 
malignant origin (42 patients) were isolated. The material of the study was blood from the ulnar vein, which was 
taken in the morning on an empty stomach before surgery. In the dynamics (on the 7th day after the operation), 
53 patients were examined. To assess the state of antioxidant protection, a spectrophotometric method of investi-
gation was used.
Results. A high level of malonic dialdehyde, the product of lipid peroxidation, was determined in all patients 
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 regardless of origin. There was also a depression of the enzymatic link of antioxidant protection (a decrease in the 
activity of superoxide dismutase and catalase). After surgical intervention in patients with mechanical jaundice of 
benign origin, correction of the level of reduced glutathione was observed. In patients with mechanical jaundice 
of malignant origin in dynamics, the activity of antioxidant enzymes did not differ significantly from the norm 
(p1–3 = 0,23; p1–3 = 311).
Conclusion. After surgical intervention, partial improvement of the condition of patients with mechanical jaun-
dice of benign origin was observed, and dysfunction of antioxidant protection persisted in patients with mechani-
cal jaundice of malignant origin.
Keywords: mechanical jaundice, lipid peroxidation, antioxidant system, cholelithiasis.
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Механическая желтуха (МЖ) — это тяже-
лое патологическое состояние, обусловленное 
непроходимостью желчевыводящего протока и 
требующее обязательного оперативного посо-
бия больному. Причинами развития механичес-
кой желтухи может быть доброкачественный 
(60–80 %) и злокачественный генезы (20–40 %) 
[1, 2]. Наиболее частой причиной МЖ доброка-
чественного генеза является желчнокаменная 
болезнь, которая, по оценкам разных авторов, 
диагностируется у 10 % взрослого населения 
развитых стран. Данные, опубликованные зару-
бежными и отечественными хирургами, пока-
зывают, что синдром МЖ возникает у 15–40 % 
больных с желчнокаменной болезнью (ЖКБ) и 
у 35–45 % всех больных, имеющих опухолевое 
поражение желчных путей [3].

В норме система «перекисное окисление ли-
пидов — антиоксидантная защита» (ПОЛ — 
АОЗ) находится в равновесии. При различных 
патологиях увеличивается содержание актив-
ных форм кислорода и продуктов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), наблюдаются сни-
жение или увеличение активности антиокси-
дантных ферментов [4, 5]. При механической 
желтухе происходят выраженные изменения 
в системах ПОЛ — АОЗ с преобладанием про-
окислительного компонента. Также имеются 
данные о влиянии состояния антиоксидантной 
защиты на патогенез синдрома механической 
желтухи [6–8].

В связи с этим целью нашей работы было 
изу чить особенности изменений состояния 
антиоксидантной защиты у больных механи-
ческой желтухой доброкачественного и злока-
чественного генезов в динамике.

Было обследовано 104 больных МЖ добро-
качественного генеза в возрасте от 30 до 59 лет 
(средний возраст 46,14 ± 16,35 лет; р = 0,211), 
поступивших в 1-е хирургическое отделение 
 КГБУЗ «Красноярская межрайонная клини-
ческая больница скорой медицинской помощи 
им. Н.С. Карповича» г. Красноярска с 2013 г. 

по 2015 г. Отбор больных производился мето-
дом случайной выборки по мере поступления 
в первое хирургическое отделение. Врачами- 
хирургами по сочетанию клинико-диагности-
ческих признаков (выраженный болевой 
синдром, уровень билирубина, щелочной фос-
фатазы, АЛТ, АСТ, УЗИ печени) и данных ла-
бораторных и инструментальных исследований 
у больных верифицировался синдром «меха-
нической желтухи» (МЖ). Контрольную груп-
пу составили 125 практически здоровых лиц 
в возрасте от 25 до 60 лет, средний возраст сос-
тавил 44,02 ± 14,88 лет, сопоставимых по полу 
и возрасту с основной группой. Обследование 
больных и практически здоровых людей про-
водилось с разрешения этического комитета 
 ФГБНУ ФИЦ РАН «НИИ медицинских про-
блем Севера», протокол № 7 от 16 ноября 2012 
г. Материалом исследования была кровь из лок-
тевой вены, которая забиралась утром натощак 
при поступлении больного до оперативного 
вмешательства. В динамике (на 7 сут после опе-
рации) были обследованы 53 пациента, был сде-
лан повторный забор крови. 

 Определение малонового диальдегида, вос-
становленного глутатиона, супероксиддисму-
тазы и каталазы в эритроцитах проводилось 
с помощью метода спектрофотометрического 
анализа получаемого хромогена (спектрофото-
метр Specol) [9–11]. Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью пакета при-
кладных программ Statistica 7.0 (StatSoft, USA). 
Описание выборки проводилось с помощью 
подсчета медианы (Me) и интерквартильного 
размаха в виде 25-го и 75-го процентилей (C25 
и С75). Достоверность различий между пока-
зателями независимых выборок оценивали по 
критерию Манна — Уитни (p < 0,05). 

В исследование были включены 62 человека с 
синдромом механической желтухи доброкачест-
венного генеза, вызванной желчнокаменной 
болезнью. У 42 пациентов сМЖ злокачествен-
ный генез был  обусловлен аденокарциномой 



921

Казанский медицинский журнал, 2018 г., том 99, № 6

 поджелудочной железы и злокачественными 
опухолями печени. В динамике сдали кровь 
16 больных МЖ злокачественного генеза.

У больных МЖ доброкачественного ге-
неза до хирургического вмешательства (в 4,8 
раза, p1–2 = 0,03 × 10–7) и в динамике (в 2,8 раза, 
p1–3 = 0,000005) уровень малонового диальдеги-
да (MDA) в эритроцитах был повышен по срав-
нению с контрольной группой (табл. 1, 2).

Также у данных больных наблюдалось сни-
жение концентрации восстановленного глу-
татиона (GSH) в эритроцитах по сравнению 
с практически здоровыми людьми до (в 7 раз, 
p1–2 = 0,000002) и после операции (в 4 раза, 
p1–3 = 0,00006). При этом отмечалось статистиче-
ски значимое повышение в 1,5 раз (p2–3 = 0,0005) 
содержания восстановленного глутатиона 
в эритроцитах больных МЖ доброкачествен-
ного генеза в динамике по сравнению с группой 
больных до оказания оперативного пособия.

Активность супероксиддисмутазы (SOD) 
и каталазы (CAT) в эритроцитах больных 
МЖ доброкачественного генеза до и на седь-
мые сутки после операции была снижена в 1,4 
раза (p1–2 = 0,01, p1–2 = 0,00001, p1–3 = 0,000006, 
p1–3 = 0,000009) по сравнению с контрольной 
группой. 

У больных МЖ доброкачественного гене-
за наблюдалось увеличение содержания MDA, 
снижение уровня GSH и активности SOD и CAT 
в эритроцитах по сравнению с практически здо-
ровыми людьми.

В динамике у больных МЖ доброкачествен-
ного генеза в эритроцитах была повышена 
концентрация малонового диальдегида, сниже-
ны содержание восстановленного глутатиона 
и активность супероксиддисмутазы и катала-
зы по сравнению контрольной группой. Также 
у данных больных регистрировалось увеличе-
ние уровня GSH в эритроцитах по сравнению 

Таблица 1. Показатели антиоксидантной защиты и малонового диальдегида эритроцитов у больных МЖ (Ме, С25–С75)

Показатели
Контроль,  
N = 125 (1)

Больные МЖ 
доброкачественного генеза,  

N = 62 (2)

Больные МЖ 
доброкачественного генеза 

в динамике, N = 27 (3)

Ме С25–С75 Ме С25–С75 Ме С25–С75

MDA, нмоль/1 г Hb
11,47 9,14–16,76 59,99 54,28–65,34 30,02 24,8–38,8

p1–2 = 0,03 × 10–7 p1–3 = 0,000005

GSH, мкмоль/1 г Hb
4,44 2,15–5,93 0,6 0,32–0,7 1 0,9–1,4

p1–2 = 0,000002 p1–3 = 0,00006, p2–3 = 0,0005

SOD, ед/мин/1 г Hb
1917,1 1668,9–2372,9 1577,5 1437,9–1699,3 1544,5 1424,4–1643,1

p1–2 = 0,01 p1–3 = 0,000006

CAT, ммоль/с/1 г Hb
1,77 1,41–2,03 1,28 0,96–1,56 1,5 1,3–1,78

p1–2 = 0,00001 p1–3 = 0,000009

Таблица 2. Показатели антиоксидантной защиты и малонового диальдегида эритроцитов у больных МЖ (Ме, С25–С75)

Показатели
Контроль, N = 125 (1)

Больные МЖ 
злокачественного генеза,

N = 42 (2)

Больные МЖ 
злокачественного генеза 

в динамике, N = 16 (3)

Ме С25–С75 Ме С25–С75 Ме С25–С75

MDA, нмоль/1 г Hb
11,47 9,14–16,76 38,4 33,7–39,6 59,2 54,4–63,4

p1–2 = 0,02 × 10–8 p1–3 = 0,000001, p2–3 = 0,00004

GSH, мкмоль/1 г Hb
4,44 2,15–5,93 0,39 0,32–0,55 1,02 0,98–1,1

p1–2 = 0,000001 p1–4 = 0,06 × 10–6, p2–3 = 0,0003

SOD, ед/мин/1 г Hb
1917,1 1668,9–2372,9 1789,2 1479,4–1884,9 1627,3 1475,4–1979,9

p1–2 = 0,004

CAT, ммоль/с/1 г Hb
1,77 1,41–2,03 1,7 1,47–1,88 1,45 1,14–1,79

p1–2 = 0,00003
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с группой больных до хирургического вмеша-
тельства.

В группе больных механической желту-
хой злокачественного генеза до (в 3,4 раза, 
p1–2 = 0,02 × 10–8) и на седьмые сутки после опе-
рации (в 4,8 раза, p1–3 = 0,000001) был повышен 
уровень малонового диальдегида по сравне-
нию с практически здоровыми людьми. Так-
же регистрировалось увеличение в 1,5 раза 
(p2–3 = 0,00004) содержание MDA у больных 
МЖ злокачественного генеза в динамике по 
сравнению с группой больных МЖ злокаче-
ственного генеза до хирургического вмеша-
тельства. Концентрация восстановленного 
глутатиона в эритроцитах больных МЖ злока-
чественного генеза до хирургического вмеша-
тельства (в 10 раз, p1–2 = 0,000001) и в динамике 
(в 4 раза, p1–4 = 0,06 × 10–6) была снижена по срав-
нению с контрольной группой. При этом отме-
чалось значительное увеличение (в 2,5 раза, 
p2–3 = 0,0003) уровня GSH в эритроцитах боль-
ных МЖ злокачественного генеза в динамике 
по сравнению с группой больных до оказания 
оперативного пособия. 

В группе больных МЖ  злокачественного 
генеза активность супероксиддисмутазы и ка-
талазы в эритроцитах была  статистически 
значимо снижена (в 1,1 раза, p1–2 = 0,004, 
p1–2 = 0,00003) по сравнению с практически здо-
ровыми людьми. 

У больных МЖ злокачественного генеза был 
повышен уровень MDA, снижены содержание 
GSH и активность SOD, CAT в эритроцитах по 
сравнению с контрольной группой.

В группе больных МЖ злокачественно-
го генеза в динамике наблюдалось увеличе-
ние концентрации MDA, снижение уровня 
GSH в эритроцитах по сравнению с практичес-
ки здоровыми людьми. Также у данных боль-
ных наблюдалось увеличение содержания 
MDA и снижение концентрации GSH в эритро-
цитах по сравнению с группой больных МЖ 
злокачест венного генеза.

У больных с синдромом механической жел-
тухи вне зависимости от генеза наблюдалось 
увеличение концентрации малонового диальде-
гида, снижение уровня восстановленного глу-
татиона и активности супероксиддисмутазы, 
каталазы в эритроцитах.

В динамике у больных МЖ доброкачествен-
ного генеза сохранялись высокий уровень MDA 
и низкое содержание GSH, сниженная актив-
ность SOD, CAT, при этом отмечалось некото-
рое увеличение уровня GSH. В группе больных 
МЖ злокачественного генеза в динамике резко 
увеличивался уровень малонового  диальдегида 

и снижалась концентрация восстановленно-
го глутатиона в эритроцитах. Также у данных 
больных наблюдалось восстановление активно-
сти супероксиддисмутазы и каталазы эритро-
цитов по сравнению с практически здоровыми 
людьми.

ВЫВОДЫ

У больных с синдромом механической жел-
тухи вне зависимости от генеза отмечалось 
превалирование процессов перекисного окис-
ления липидов над антиоксидантной защитой. 

После оказания оперативного пособия 
у больных МЖ доброкачественного генеза на-
блюдалась тенденция к улучшению состояния. 
А у больных МЖ злокачественного генеза, не-
смотря на билиарную декомпрессию, про-
цессы перекисного окисления липидов также 
превалировали над антиоксидантной защитой, 
что, вероятно, обусловлено метаболическими 
нарушениями, вызванными злокачественной 
опухолью.

Автор заявляет об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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